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Глазъ  одинъ  изъ  периферическихъ  органовъ  чувствъ,  ко- 
торый очень  легко  реагируетъ  на  различный  заболѣванія  че- 
ловѣческаго  организма.  Эта  генетическая  связь  наблюдается 
съ  извѣстнымъ  постоянствомъ  какъ  при  общихъ  заболѣваніяхъ, 
такъ  равно  и  при  заболѣваніяхъ  различныхъ  системъ  тѣла, 
независимо  отъ  того,  будутъ  ли  эти  заболѣванія  остраго  или 
хроническаго  характера,  воспалительнаго  происхожденія,  или 
отъ  Бнедренія  чужеядныхъ  и  т.  д.  Зависимость  эта  особенно 
рѣзко  выступаетъ  при  заболѣваніяхъ  головнаго  мозга  и  его 
оболочекъ.  У^е  давно  установленъ  тотъ  фактъ,  что  органъ 
зрѣнія  можетъ  вполнѣ  правильно  выполнить  свое  физіологиче- 
ское  назначеніе  лишь  при  условіи  нормальной  функціи  централь- 
ной нервной  систеты — того  центра,  откуда  глазъ  беретъ  свое 
эмбріональное  начало  и  съ  которымъ  тѣсно  связанъ  въ  анато- 
мическомъ  и  физіологическомъ  отношепіяхъ.  Лишь  только  про- 
является то  или  другое  отступленіе  отѣ  физіологическаго  рав- 
новѣсія  въ  головномъ  мозгѣ,  мы  тотчасъ  встрѣчаемся  съ  тѣмъ 
или  другимъ  нарушеніемъ  нормальной  функціи  въ  перифери- 
ческомъ  зрительыомъ  аппаратѣ.  Это  патологическое  состояніе 
можетъ  проявляться  то  въ  видѣ  функціоБальнаго  разстройства 
безъ  видимыхъ  измѣненій,  то  въ  видѣ  болѣе  или  менѣе  гру- 
баго  нарушенія  анатомическаго  строенія. 

Если  ко  всему  сказанному  прибавить,  что  органъ  зрѣиія 
есть  одинъ  изъ  болѣе  важныхъ  для  человѣка  периферическихъ 
органовъ  чувствъ,  при  помощи  котораго  мы  черпаемъ  изъ 
внѣшняго  міра  наибольшій  запасъ  представленій,  а  слѣдова- 
тельно  и  познаній,  то  этимъ  вполнѣ  объяснится  тотъ  фактъ, 
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почему  этотъ  органъ  представляетъ  особую  заботу  людей  во- 
обще и  врача  въ  особенности. 

Зависимость  заболѣванія  нервнаго  аппарата  глаза  при  стра- 
даніяхъ  головнаго  мозга  исходитъ  изъ  ихъ  взаимной  анатомо- 
физіо логической  связи.  Связь  эта  будетъ  вполнѣ  ясной,  если 
мы  обратимся  къ  нѣкоторымъ  анатомическимъ  фактамъ. 

Мы  знаемъ,  что  наружная  оболочка  зрительнаго  нерва — 
его  фиброзное  влагалище,  которое  переходить  непосредственно 
на  глазное  яблоко  въ  видѣ  бѣлковинной  оболочки,  есть  непо- 
средственное продолженіе  твердой  мозговой  оболочки  и  мало 
отличается  отъ  послѣдней  своимъ  анатомическимъ  строеніемъ. 
Мягкая  оболочка  головнаго  мозга  непосредственно  перехо- 
дитъ  на  стволъ  зрительнаго  нерва  въ  видѣ  его  собственнаго 
внутренняго  влагалища.  Эти  двѣ  оболочки  на  зрительномъ 
нервѣ  соединяются  между  собою  тонкою,  нѣжною  сѣтью  соеди- 
нительно-тканныхъ  перекладинъ,  образуя  такимъ  образомъ  лим- 
фатическую полость.  Подобное  же  лимфатическое  пространство 
съ  тѣмъ  же  строеніемъ  мы  видимъ  и  въ  субарахноидальной 
полости  головнаго  мозга.  Обѣ  эти  полости,  какъ  это  доказано 
изслѣдованіями  ІПвальбе,  Шмидта^  Вебера,  Манила  и  др., 
находятся  въ  непосредственной  связи  и  въ  физіологическомъ 
состояніи  одинаково  выполнены  церебро-спинальной  ліидкостью 
лимфатическаго  происхожденія.  Стволъ  зрительнаго  нерва  та- 
кимъ образомъ  можетъ  быть  представленъ  въ  видѣ  придатка 
головнаго  мозга  со  всѣмп  его  оболочками.  Недалеко  отъ  го- 
ловнаго мозга  онъ  развѣтвляется  на  свои  переферическія  нерв- 
ный волокна,  образуя  сложный  нервный  аппаратъ — сѣтчатку. 
Питаніе  этого  сложнаго  аппарата  происходптъ  черезъ  арте- 
ріальныя  вѣтви,  берущія  свои  начала  изъ  мозговыхъ  артерій. 
Главные  питательные  стволы  сѣтчаткп  и  зрительнаго  нерва 
составляютъ  вѣтви  агіегіае  сепігаіів  геііпаз,  берущей  свое  на- 
чало отъ  агі.  оріііаіпііса,  вѣтви  агі.  сагоіів  іпіепіа.  Сосуди- 
стая оболочка  также  находится  въ  генетической  связи  съ  мяг- 
кой мозговой  оболочкой  (Эрлицкій).  Венозная  кровь  сѣтчатки 
и  зрительнаго  нерва  оттекаетъ  главнымъ  образомъ  черезъ  ѵепа 
сепігаіів  въ  ѵепа  орЬіаІтіса,  отдающую  большую  часть  своей 
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крови  въ  пещеристыя  пазухи  головнаго  мозга.  Лимфатическая 
система  глаза,  какъ  это  доказано  инъекціями  окрашенныхъ 
массъ,  находится  въ  непосредственной  связи  съ  таковой  же  го- 
ловнаго мозга.  Изъ  этого  немногаго  и  коротко  изложеннаго 
мы  видимъ,  какъ  много  благопріятныхъ  моментовъ  къ  тому, 
чтобы  ничтожное  отступленіе  въ  сферѣ  центральной  нервной 
системы  тотчасъ  отразилось  на  связанный  съ  нею  органъ 
зрѣнія. 

На  сколько  часты  случаи  заболѣванія  нервнаго  аппарата 
глаза  при  заболѣваніяхъ  мозга  и  влекутъ  за  собою  довольно 
рѣзкія  разстройства  зрѣнія,  на  столько  же  часто  они  минуютъ 
наблюденія  врача.  Преимущественно  это  касается  тѣхъ  тяже- 
лыхъ  формъ  заболѣванія  мозга  и  въ  особенности  острыхъ,  когда 
все  вниманіе  самого  больнаго,  окружающихъ  и  врача  обра- 
щено на  общее  страданіе  и  выдающіеся  симптомы.  Заболѣва- 
лія  глазъ  въ  этихъ  случаяхъ  открываются  нерѣдко  случайно, 
чаще  послѣ  благопріятнаго  исхода  вслѣдствіе  указаній  больнаго 
на  какія-нибудь  функціональныя  разстройства,  или  рѣже,  когда 
ааступаютъ  въ  теченіи  болѣзни  такого  рода  измѣненія  въ  пе- 
риферическихъ  частяхъ  глаза,  которыя  бросаются  въ  глаза  на- 
блюдателю, какъ  напримѣръ,  пораженіе  двигательнаго  или  защи- 
іцающаго  аппарата.  Съ  другой  стороны  при  заболѣваніяхъ  мозга 
иерѣдко  наступаютъ,  какъ  сказано  выше,  только  функціональ- 
ныя  разстройства  безъ  видимыхъ  измѣненій  при  тѣхъ  еще  не- 
-совершенныхъ  методахъ  изслѣдованія,  которыми  приходится 
■пользоваться  современному  врачу. 

Взаимная  связь  между  болѣзнями  головнаго  мозга  и  орга- 
номъ  зрѣнія  была  еще  извѣстна  врачамъ  Галеновской  школы  ^), 
которые  были  даже  близки  къ  истинному  объясненію  причины 
^той  зависимости.  Съ  изобрѣтеніемъ  офтальмоскопа  и  его  при- 
мѣоенія  для  діагностическихъ  цѣлей,  врачи  все  чаще  и  чаще 
стали  находить  эту  связь,  и  благодаря  этому  мы  имѣемъ  теперь 
обширную  литературу  по  этому  вопросу,  которая  даетъ  намъ 
не  только  указаніе  на  простую  связь,  но  во  многихъ  случаяхъ 

•)  Н.  Ма^из.  АгсЬш  Шг  ОрМЬ.  Всі.  VII. 
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(благодаря  офтальмоскопу)  точно  изучены  и  опродѣлены  клини- 
ческія  формы,  связанный  съ  тѣмъ  или  другимъ  заболѣваніемъ. 
мозга. 

Воискиі  ^),  при  изслѣдованіи  офтальмоскопомъ  100  боль- 
ныхъ  съ  воспаленіями  мозговыхъ  оболочекъ,  только  въ  трехъ. 
случаяхъ  не  нашелъ  ніікакихъ  измѣненій  глазнаго  дна.  Во 
всѣхъ  же  остальныхъ  онъ  могъ  каждый  разъ  вид ѣть  то  силь~ 
ную  гиперемію  соска  зрительнаго  нерва,  то  отекъ  его  съ  ве- 
нознымъ  застоемъ,  нерѣдко  кровоизліянія  и  атрофическія  явленія.. 

Сгагііск  ^),  на  основаніи  своихъ  изслѣдованій  глазъ  при  ту- 
беркулезномъ  менингитѣ,  пришелъ  къ  тому  выводу,  что  въ  80Ѵ(ь 
этого  забоіѣванія  наступаютъ  довольно  рѣзкія  измѣненія  глаз- 
наго  дна  въ  видѣ  сильной  гипереміи  и  отека  соска  зритель- 
наго  нерва. 

ВеісЪ,  ^),  на  основаніи  своихъ  собственныхъ  наблюденій  и 
на  основаніи  клиническихъ  изслѣдованій  другихъ  авторовъ, 
пришелъ  къ  тому  неоспоримому  выводу,  что  опухоли  мозга  въ 
95,4"/о  вызываютъ  рѣзкое  нарушеніе  анатомическаго  строенія 
глаза  и  только  въ  4,6°/о,  по  его  наблюденіямъ,  эту  зависимость 
нельзя  подмѣтить.  На  основаніи  подобныхъ  выводовъ  клини- 
цисты уже  давно  пользуются  отечнымъ  воспаленіемъ  соска. 
зрительнаго  нерва  (РаріПШз),  какъ  важнымъ  діагностическимъ. 
признакомъ  опухолей  головнаго  мозга. 

Неіпгеі  ^),  при  тщательномъ  офтальмоскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи  63  дѣтей  съ  различными  болѣзнями  мозга,  только  у  1& 
изъ  нихъ  нашелъ  нормальную  картину  глазнаго  дна.  У  осталь- 
ныхъ онъ  могъ  діагносцировать  18  разъ  КеигогеііпШз,  13 — 
Жеигогеііпііів  съ  застойнымъ  соскомъ,  въ  4  случаяхъ  силь- 

ЕоисЬиІ.  Ееѵие  (і'орЫ;1іаІто8Соріе  тейісаіе  еі;  йе  сегёЬгозсоріе  роиг 
Гаипёе.  1883  Рагів. 

Оагііск.  6.  ОЬзегѵаІіопв  оп  іЬе  оріійіаітозсоріе  арреагапсез  іп  Ше  Іи- 
Ъегсиіаг  тепіп^іііз  оі  сІііИегп.  Ме(1ісо-с1іігиг§;.  Тгапзасі.  ЪХІІ. 

КеісЬ.  2ггг  ЗіаІізЬік  (Іег  КеигШз  орЬіса  Ьеі  іпігасгашеііеп  Титогеп.  Кііп. 
МопаІзЫ  і.  Ап§:еппеі1  кипіе.  ХП,  1874. 

*)  НеІпгеІ.  ІІеЬег  йеп  ііа^позіізсЬеп  "\ѴегІ.Ь  йез  Аи^епзріе^е1Ьеі'ип(1ез  Ьеі 
шігасгапіеііеп  Егкгапкипдеп  йег  КіпЛег.  ^аЬгЬисЬ  і'иг  Кіп(іегЬеіІкип(іе.  В(К 
VIII.  1875. 
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ную  гиперемію  зрительнаго  нерва,  4  раза  ^еигШз  съ  застой- 
нымъ  соскомъ,  2  раза  атрофію  зрительнаго  нерва,  какъ  ис- 
ходъ  бывшаго  воспаленія  и  въ  6  случаяхъ  врожденную  атро- 
фію  зрительнаго  нерва. 

ѴМЪоі^  ^),  на  основаніи  собраннаго  имъ  матеріала  изъ  кли- 
ники Шеллера,  нашелъ,  что  изъ  всѣхъ  атрофій  зрительнаго 
нерва  въ  1 9  "/^,  прямою  причиною  служатъ  заболѣванія  головнаго 
ліозга.  По  послѣднимъ  изслѣдованіямъ  этого  же  автора  этотъ 
процентъ  представляется  еще  большимъ,  т.  е.  на  100  атрофій 
зрительнаго  нерва  25  падаетъ  на  церебральныя  страданія. 

Тѣсная  связь  между  болѣзнями  головнаго  мозга  и  нерв- 
нымъ  аппаратомъ  глаза,  уже  давно  установленная  клиническими 
наблюденіями,  въ  позднѣйшее  время  подтверждена  и  эксперимен- 
"тальнымъ  путемъ.  Главнымъ  толчкомъ  къ  столь  важнымъ  экс- 
периментамъ  на  животныхъ  послужила  работа  ЗсІтаІЪе  отно- 
сительно распространенія  лимфатическихъ  путей  арахноидаль- 
наго  пространства  мозга.  ВскгѵаІЪе,  съ  цѣлію  изученія  лим- 
фатическихъ пространствъ  черепной  полости,  дѣлая  инъекціи 
берлинской  лазурью  подъ  твердую  оболочку  мертвыхъ  ніивот- 
выхъ,  между  прочимъ  указалъ  тотъ  важный  фактъ,  что  инъ- 
екціонная  масса  изъ  этой  полости  достигаетъ  въ  орбитальное 
пространство  (путемъ  сапаіів  оріісиз)  черезъ  субвагинальное 
пространство  зрительнаго  нерва.  Послѣднее  при  этихъ  опы- 
тахъ  представлялось  выполненнымъ  инъекціонной  массой.  Та- 
кимъ  образомъ  имъ  установленъ  фактъ,  что  субвагинальное 
пространство  зрительнаго  нерва  представляетъ  собою  лимфа- 
тическую полость,  которая  въ  то  же  время  составляетъ  непо- 
средственное продолженіе  субарахноидальнаго  пространства  го- 
ловнаго мозга.  Это  важное  открытіе  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  от- 
крыло тотъ  путь,  по  которому  наіічаще  различный  патологи- 


Веііга^  гиг  ЗеЬпегѵепаѣгорЬіе.  АгсЬ.  і.  ОрМЬ.  Т.  XXVI. 

ЗсЬбПег  и.  ІТІіЫгоіГ.  Веііга^е  гиг  Ра11іо1о§іе  сіег  Зеііпегѵеп  ппсі  сіег  Кеіг- 
Ъаиѣ  Ьеі  АІІ^етеіпзегкгаик...  Ка§'е1  ^аЬ^Ъ.  1884. 

8сЬ\ѵа1Ье,  Бег  Агасішоісіеіігаит  еіп  ІутрЬагит  ипД  зеіп  2и8аттеп 
Ьап^  ткДет  Регісііогіоісіеаігаит.  СепігаІЫ .  ^  (ііе  Месііс.  "\Ѵіз?епзс1і.  1869.  №  30- 
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ческія  формы  голоБнаго  мозга  могутъ  перейти  на  зрительный 
нервъ  и  глазное  яблоко. 

8сІітЫі  въ  томъ  же  году  повторилъ  тѣ  же  опыты  на 
цѣломъ  рядѣ  животныхъ.  При  своихъ  опытахъ  съ  инъекціямй 
въ  подпаутинное  пространство  онъ  нашелъ,  что  окрашенная 
жидкость  свободно  проникаетъ  въ  полость  влагалища  зритель- 
наго  нерва.  При  этомъ  происходить  интензивная  окраска  сое- 
динительно-тканныхъ  перекладинъ  субвагинальнаго  пространства 
и  внутренняго  влагалища  зрительнаго  нерва.  На  мѣстѣ  входа 
зрительнаго  нерва  въ  заднее  склеральное  отверстіе  онъ  каж- 
дый разъ  замѣчалъ  значительное  скопленіе  инъекціонной  жид- 
кости. Микроскопическое  изсіѣдованіе  поперечныхъ  разрѣзовъ, 
проведенныхъ  черезъ  входъ  зрительнаго  нерва  въ  глазъ  по- 
казало, что  вся  рѣшетчатая  пластинка  пропитана  окрашенной 
жидкостью.  Въ  сосокъ  зрительнаго  нерва  инъекціонная  масса 
никогда  не  проникала.  Такимъ  образомъ,  своими  опьггами,  онъ 
указалъ  тотъ  фактъ,  что  рѣшетчатая  пластинка  содержитъ 
цѣлую  систему  лимфатическихъ  каналовъ,  имѣющихъ  непо- 
средственную связь  съ  подпаутиннымъ  пространствомъ  мозга 
и  что  при  повышеніи  внутричерепнаго  давленія  церебральная 
жидкость  изъ  черепной  полости  выдавливается  въ  эти  лимфа- 
тическіе  каналы.  На  основаніи  своихъ  изслѣдованій  Шмидть 
предложилъ  новую  теорію  къ  происхожденію  воспалительныхъ. 
процессовъ  въ  интраокулярномъ  концѣ  зрительнаго  нерва. 

Мапз  2),  основываясь  на  фактахъ  добытыхъ  Швальбе  и 
Шмидтомъ,  произвелъ  цѣлый  рядъ  опытовъ  на  животныхъ 
съ  цѣлію  искусственно  вызвать  тѣ  патологическія  формы  сѣт- 
чатки  и  зрительнаго  нерва,  которыя  наблюдаются  при  болѣз- 
няхъ  мозга.  Съ  этою  цѣлію  онъ  производилъ  искусственное 
повышеніе  внутричерепнаго  давленія  у  собакъ  и  кроликовъ 
черезъ  впрыскиваніе  въ  субарахноидальное  пространство  раз- 
личныхъ  жидкостей  (теплую  воду,  дефибринированную  кровь^ 

ЗсІітісИ,  Н.  2пг  Еп1;8ІеЬип§'  йег  ЗіаішдзраріИе  (Кепгіііз  іпігаосиіагіз) 
Ьеі  Нігпіеіаеп.  АгсЬ.  і.  ОрЫЬ.  XV.  1869. 

Мап2.  Ехрегітепіеііе  ІТШегзтшЬппдеп  ііЬег  Егкгапкапдеп  йез  ЗеЬпег- 
ѵеп  іп  Еоіё^е  ѵоп  іпігасгапіеііеп  Кгапкііеііеп.  АгсЬ.  і.  ОрЫЬ.  XVI.  1870. 
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ртуть  и  глицеринъ).  Послѣ  такихъ  инъекцій  онъ  производилъ 
въ  различное  время  офтальмоскопическія  изслѣдованія  у  экс- 
периментированныхъ  животныхъ  и  всегда  находнлъ  ясные  слѣды 
нарушенія  кровообращенія  внутри  глаза  въ  видѣ  значитель- 
наго  расширенія  и  извилистости  ретинальныхъ  венъ,  сильной 
гипереміи  и  припухлости  соска  въ  обоихъ  глазахъ. 

Эти  же  опыты  съ  положительными  разультатами  были  про- 
дѣланы  2еІІгѵедег'омъ  і)  въ  самое  послѣднее  время. 

Веиізсктапп  доказалъ  экспериментальнымъ  путемъ  рас- 
пространеніе  туберкулезнаго  процесса  изъ  черепной  полости 
на  зрительный  нервъ.  Съ  этою  цѣлью  онъ  дѣлалъ  прививки 
гноя,  взятаго  отъ  туберкулезньіхъ  субъектовъ,  (фунгозныхъ 
суставовъ)  подъ  твердую  оболочку  мозга.  При  этомъ,  офталь- 
москопируя,  онъ  могъ  видѣть  измѣненія  глазнаго  дна  отъ 
гипереміи  до  рарі11іі'а  и  атрофіи,  смотря  по  времени  изслѣдо- 
ванія,  а  затѣмъ,  убивая  животныхъ  въ  различные  стадіи,  онъ 
находилъ  распространеніе  туберкулезнаго  процесса  по  тому 
ліе  пути,  т.  е.  субвагинальному  пространству  зрительнаго 
нерва. 

Сгі/^огё  повторилъ  тѣ  же  опыты  на  животныхъ  съ  бацил- 
лами сибирской  язвы  и  также  съ  положительнымъ  результомъ. 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  клиническія  наблюденія 
вполнѣ  подтвердились  и  экспериментальными  изслѣдованіями 
и  мы  теперь  даже  знаемъ  самый  главный  путь,  по  которому 
мозговые  процессы  могутъ  достигать  до  зрительнаго  нерва  и 
глазнаго  яблока.  —  Не  вдаваясь  въ  дальнѣйшее  изслѣдованіе 
этого  вопроса,  я  долженъ  отмѣтить  тотъ  фактъ,  что  относи- 
тельный процентъ  и  абсолютное  количество  заболѣваній  нерв- 
наго  аппарата  глаза  при  болѣзняхъ  мозга  далеко  ниже  истин- 
наго  количества.  Послѣднее  можетъ  быть  достигнуто  лишь  при 
условіи,  если  современное  стремленіе  врача  изслѣдовать  органъ 

'^)  2е11\ѵе§'ег.  АпаІотізсЬе  ипй  ехрегітепіеііе  Згайіеп  иЪег  Деп  2п8ат- 
тепЬап^  ѵоп  іпігасгапіеііеп  Аі^есііопеп  ипд  8еЬпегѵеп-Егкгапкцп§еіі.Іпаи§.  Вівз. 
2йгісЬ.  1887. 

Веи1;зсЬташі.  АгсЬ.  I  ОрЬЛ.  XXII.  1881. 

ОШоі-(і.  АгсЬ.  1'йг  Аи^еп  ипй  ОЬгепЬеіІкшкІе.  В(1.  XVI. 


зрѣнія  каждаго  больнаго  получитъ  большее  распространеніе, 
чѣмъ  мы  это  видимъ  въ  настоящее  время.  Было  бы  еще 
лучше,  если  бы  на  помощь  клпницистамъ  пришли  и  патолого- 
анатомы, Послѣдніе  при  Бскрытіяхъ,  тщательно  изслѣдуя  всѣ 
органы,  только  рѣдко  обращаютъ  вииманіе  на  органъ  зрѣнія 
и  забота  о  немъ  всецѣло  предоставлена  клиницистамъ  офталь- 
мологамъ,  которымъ  крайне  рѣдко  приходится  имѣть  дѣло  съ 
патолого-анатомпческими  объектами.  Благодаря  этому  обстоя- 
тельству, мы  видимъ  большіе  пробѣлы  въ  патологической  ана- 
томіи  интересующаго  насъ  органа.  Этимъ  однако  я  вовсе  не 
хочу  сказать,  что  патологическая  анатомія  глаза  при  страда- 
ніяхъ  мозга  заоимаетъ  незначительное  мѣсто  въ  снеціальной 
литературѣ.  Наоборотъ,  литература  этого  вопроса  довольно 
обширна,  но  матеріалъ  изъ  котораго  она  сложилась,  въ  боль- 
шей части  относится  къ  казуистическимъ  случаямъ  или  къ 
области  экспериментальной  патологіи. 

Въ  виду  всего  изложеннаго  я  занялся,  по  предложенію 
Проффессора  Н.  П.  Ивановскаго,  систематическимъ  пзслѣдова- 
ніемъ  сѣтчаткп  и  зрительнаго  нерва  такихъ  субъектовъ,  у  кото- 
рыхъ  послѣ  смерти  при  вскрытіи  найдено  то  или  другое  пато- 
логическое измѣненіе  головнаго  мозга.  Для  своихъ  изслѣдованій 
я  воспользовался  любезно  предоставленнымъ  мнѣ  патолого-ана- 
томическимъ  матеріаломъ  Клиническаго  военнаго  госпиталя, 
Обуховской,  Александровской  п  Ыаріинской  больницъ  п  ча- 
стью изъ  больницы  душевнобольныхъ  въ  Удѣльной. 

При  выборѣ  матеріала,  я  по  преимуществу  обраща.ііъ  вни- 
маніе  на  то,  чтобы  та  или  другая  патологическая  форма  въ 
мозгу  была  рѣзко  выражена  и  чтобы  объекты  для  изслѣдова- 
ній  были  по  возможности  свѣяііе,  т.  е.  не  были  измѣнены 
посмертнымъ  гніеніемъ,  а  потому  я  бралъ  глаза  не  позже 
18  часовъ  по  смерти. 

Всѣхъ  случаевъ  изслѣдовано  мною  41.  По  формамъ  най- 
денныхъ  при  вскрытіи  патологическихъ  измѣненій  ихъ  можно 
подразделить  на  слѣдующія  группы:  1)  Мепіп^Шй  ригиіепіа, 
2)  Мепіпёіііз  іиЬегсиІова,  3)  Мепіпё-Ш8  сіігопіса  4)  Наешог- 
гііа^іа  сегеЬгі,  5)  Агіегіозсіеговіз  сегеЪгі  6)  ЕатоПШо  сегеЬгі. 
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Я  долженъ  здѣсь  оговориться,  что  при  жизни  глаза  этихъ  субъ- 
ектовъ,  къ  сожалѣнію,  не  были  изслѣдованы,  а  равно  въ  исто- 
ріяхъ  болѣзни  я  не  могъ  найти  никакихъ  указаній  на  при  - 
жизненный  разстройства  зрѣнія. 

Мепіпдіііз  ригиіепіа  ЬазіІІагів,  Мепіпдіііз  ІиЬегсиІоза. 

Эти  двѣ  формы  заболѣванія,  совершенно  отличаю щіяся  своей 
этіологіей  и  теченіемъ,  я  буду  разсматривать  въ  одной  главѣ. 
Такое  соединеніе  я  позволяю  себѣ  дѣлать  только  на  основаніи  до- 
бытыхъ  результатовъ  изслѣдованія.  Какъ  будетъ  видно  изъ  ниже- 
слѣдующаго,  эти  двѣ  формы  воспаленія  мозговыхъ  оболочекъ 
вызываютъ  одни  и  тѣ  же  патологическія  измѣненія  въ  нерв- 
номъ  аппаратѣ  глаза.  Если  разница  въ  иныхъ  случаяхъ  и 
существу етъ,  то  она  на  столько  маловажна,  что  я  нахожу  болѣе 
удобнымъ  отмѣтить  ее  въ  дальнѣйшемъ  изложеніи, 

Съ  базиллярнымъ  гнойнымъ  менингитомъ  я  изслѣдовалъ 
7  случаевъ:  5  изъ  нихъ  относятся  къ  субъектамъ  мужскаго 
пола  и  2 — женскаго.  Возрастъ  мужчинъ  колебался  между  21  и 
37  годами.  Изъ  женщинъ  одной  было  27  лѣтъ,  а  другой  31. 
Причины  воспаленія  мозговыхъ  оболочекъ  (мужчинъ)  въ  2  слу- 
чаяхъ— травма,  въ  1  случаѣ  менингитъ  появился  въ  теченіи  кру- 
позной пневмоніи,  1  разъ  при  каріозномъ  процессѣ  височной  кости 
и  1  разъ  причина  осталась  невыясненной.  Изъ  двухъ  изслѣдо- 
ванныхъ  женщинъ  1  разъ  менингитъ  наступилъ  послѣ  пуэрпераль- 
наго  заболѣванія  и  1  разъ  менингитъ,  какъ  это  видно  жзъ 
исторіи  болѣзни,  появился  послѣ  сильной  простуды  (у  прачки). 

Во  всѣхъ  пзслѣдованныхъ  мною  случаяхъ  базиллярнаго 
менингита  при  вскрытіи  было  найдено  рѣзко  выраженное 
скопленіе  гноя  на  основаніи  мозга  п  около  перекреста  зритель- 
ныхъ  нервовъ.  Вся  мягкая  оболочка  на  основаніи  мозга  пред- 
ставляла собою  гнойную  инфильтрацію.  Въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ гнойныя  массы  проникали  вдоль  сильвіевыхъ  бороздъ. 
Мозгъ  представлялся  всегда  сильно  отечнымъ,  извилины  его 
сглаженными.  Желудочки  мозга  переполнены  то  гнойной  жид- 
костью, то  серозной,  но  всегда  представлялись  значительно 
растянутыми.  Ткань  мозга  гиперемирована.  На  мѣстѣ  гной- 
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ной  ішфильтраціи  мягкая  мозговая  оболочка  трудно  отдѣлялась 
отъ  вещества  мозга. 

При  туберкулезномъ  меніінгитѣ  я  пзслѣдовалъ  зрительный 
нервъ  и  сѣтчатку  въ  4  случаяхъ;  изъ  нихъ  3  субъекта  жен- 
скаго  пола  и  1  мужскаго.  Всѣ  эти  случаи  относятся  къ  ран- 
нему юношескому  возрасту,  а  именно,  самой  младшей  пзъ 
женш,инъ  было  12  лѣтъ,  а  старшей  17;  мужчина  въ  возрастѣ 
21  года.  Во  всѣхъ  случаяхъ  при  вскрытіи  было  найдено: 
значительньпі  отекъ  мягкой  мозговой  оболочки,  по  преиму- 
ществу на  основаніи  мозга;  значительное  отложеніе  мелкпхъ 
сѣрыхъ  узелковъ  въ  мягкой  мозговой  оболочкѣ,  въ  сосудистомъ 
сплетеніи  и  по  преимуществу  вдоль  сосудовъ  (агі.  і^ойвае  8у1- 
ѵіае)  сильвіевой  борозды.  Въ  двухъ  случаяхъ  было  отложеніе 
гнойныхъ  массъ  на  основаеіи  мозга.  Боковые  желудочки  во 
всѣхъ  случаяхъ  были  сильно  растянуты  и  содержали  большое 
количество  серозной  жидкости.  Кромѣ  рѣзко  выраженнаго 
туберкулеза  мозговыхъ  оболочекъ  у  всѣхъ  этихъ  субъектовъ  ту- 
беркулезный процессъ  имѣлъ  обширное  распространеніе  почти 
во  всѣхъ  паренхиматозныхъ  органахъ. 

Глазное  яблоко  обыкновенно  я  вьшималъ  вмѣстѣ  съ  зри- 
тельнымъ  нервомъ  и  его  фибрознымъ  влагалищемъ  черезъ 
вскрытую  верхнюю  глазничную  стѣнку.  Зрительный  нервъ 
отпрепаровывался  на  всемъ  протяженіп  отъ  окружающей  его 
жировой  клѣтчатки  и  удалялся  вмѣстѣ  съ  глазнымъ  яблокомъ 
черезъ  черепную  полость.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  я  предва- 
рительно перевязывалъ  лигатурой  весь  зрительный  нервъ  съ 
его  ({)ибрознымъ  влагалищемъ  у  основанія  мозга.  Послѣдпюю 
манипуляцію  я  дѣлалъ  съ  цѣлью  сохранить  содержимое  фиброз- 
наго  влагалища  зрительнаго  нерва  и  его  форму.  При  послѣд- 
немъ  способѣ  изслѣдоваиія  можно  видѣть  простымъ  глазомъ  во 
всѣхъ  с.іучаяхъ  относящихся  къ  этой  главѣ  менингитовъ  не- 
нормальное растяженіе  наружнаго  (фибрознаго)  влагалища 
зрительнаго  нерва,  выраженное  то  въ  большей,  то  въ  меньшей 
степени.  Это  растяженіе  влагалища,  какъ  увидимъ  ниже  не 
равномѣрно  на  всемъ  его  протяженіи  п  наибольшей  степени 
достигаетъ  у  входа  зрительнаго  нерва  внутрь  глазнаго  яблока 
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и  по  преимуществу  съ  его  височной  стороны.  При  вскрытіи 
такого  растянутаго  влагалища  можно  видѣть,  что  оно  выпол- 
нено болѣе  или  менѣе  прозрачною  жидкостью.  Послѣдняя  по 
своему  виду  и  свойствамъ  ничѣмъ  не  отличается  отъ  той 
жидкости,  которая  находится  въ  подпаутинномъ  пространствѣ 
и  растяну тыхъ  полостяхъ  мозга  у  тѣхъ  же  объектовъ.  Такого 
рода  предварительная  перевязка  была  сдѣлана  въ  4-хъ  случаяхъ, 
изъ  которыхъ  два  относятся  къ  23-лѣтнему  мужчинѣ  и  31-лѣт- 
ней  женщинѣ  съ  рѣзко  выраженными  гнойными  базиллярными 
менингитами.  У  мужчины  послѣ  полученнаго  ушиба  головы 
при  паденіи  съ  высоты,  а  у  женщины  послѣ  упомянутой  про- 
студы).— Два  раза  эта  предварительная  перевязка  была  сдѣлана 
при  туберкулезномъ  менингитѣ.  Во  всѣхъ  4-хъ  случаяхъ  были 
сильно  выражены  отекъ  мозга  и  растяженіе  желудочковъ. 

По  удаленіи  глазнаго  яблока  вмѣстѣ  съ  зрительнымъ  нер- 
Бомъ  можно  было  видѣть,  что  утолщеніе,  какъ  уже  подмѣчено 
раньше,  идетъ  неравномѣрно.  Наименьше  растянута  та  часть 
влагалища  зрительнаго  нерва,  которая  проходитъ  черезъ  не- 
уступчивое костное  кольцо  черепа,  чтобы  достигнуть  глазничной 
полости.  Растяженіе  влагалища  на  этомъ  мѣстѣ  едва  замѣтно 
и  выражается  только  тѣмъ,  что  оно  свободно  передвигается 
(натянуто)  надъ  зрительнымъ  нервомъ.  По  мѣрѣ  приблпженія 
влагалища  къ  глазу  оно  все  болѣе  и  болѣе  утолщается,  имѣя 
на  своемъ  протяженіи  частичные  или  круговые  перехваты. 
Наибольшаго  растя  женія  влагалище  достигаетъ  у  мѣста  пере- 
хода его  въ  бѣлочную  оболочку  глаза,  гдѣ  оно  выдается 
главнымъ  образомъ  съ  височной  стороны  своей  грушевидной 
формой.  Замѣченные  перехваты  и  вдавленія  зависятъ  отъ  не- 
равномѣрнаго  развитія  или,  вѣрнѣе,  неравномѣрнаго  разруше- 
нія  тѣхъ  соединительно  -  тканныхъ  перекладинъ,  которыя  на- 
правляются отъ  внутренней  поверхности  фибрознаго  влагалища 
зрительнаго  нерва  къ  его  внутренней  оболочкѣ.  Во  всѣхъ 
этихъ  случаяхъ  жидкость,  найденная  во  влагалищѣ,  достигала 
до  1  драхмы.  Жидкость  эта,  собранная  въ  стеклянный  щілиндръ, 
представлялась  желтоватаго  цвѣта,  не  вполнѣ  прозрачной  и 
при  кипяченіи  дала  довольно  обильный  осадокъ  бѣлка. 


12 


Микроскопическое  изслѣдованіе  показываетъ  присутствіе  въ 
ней  обильнаго  количества  круглыхъ  клѣтокъ,  богатыхъ  зер- 
нистой протоплазмой  съ  набз^хшимъ  ядромъ.  Число  ядеръ  не- 
рѣдко  бываетъ  два,  три  и  больше.  Въ  меньшемъ  количествѣ 
въ  этой  жидкости  находятся  эндотеліальныя  клѣтки,  происхож- 
деніе  которыхъ  нуяіно  объяснить  ихъ  отслоеніемъ  отъ  соеди- 
нительно -  тканныхъ  перекладинъ  и  внутренней  поверхности 
субвагинальнаго  пространства  зріітельнаго  нерва.  Кромѣ  того 
тамъ  можно  видѣть  свертки  фибрина  и  обрывки  разрушенныхъ 
соединительно  тканныхъ  перекладинъ.  Такого  рода  измѣненія 
влагалища  зрительнаго  нерва,  но  выраженныя  то  въ  большей, 
то  въ  меньшей  степени,  можно  было  видѣть  во  всѣхъ  случаяхъ 
отнесенныхъ  къ  этой  группѣ  и  всегда  равномѣрно  на  обоихъ 
глазахъ  какъ  характерное  явленіе. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  зрительнаго  нерва  вмѣстѣ 
съ  его  фибрознымъ  влагалищемъ  я  производилъ  на  попереч- 
ныхъ  и  продольныхъ  разрѣзахъ.  Послѣдніе  обыкновенно  я 
дѣлалъ  черезъ  входъ  нерва  въ  глазное  яблоко.  Для  попереч- 
ныхъ  разрѣзовъ  въ  большей  части  случаевъ  я  пользовался  тою 
частью  нерва,  которая  прилегаетъ  къ  глазному  яблоку.  Выби- 
ралъ  я  эту  часть  нерва  съ  тою  цѣлью,  чтобы  имѣть  возмож- 
ность одновременно  пзслѣдовать  и  центральные  сосуды.  Попе- 
речные разрѣзы,  проведенные  черезъ  зрительный  нервъ  на 
разстояніи  10— 15  шт.  отъ  глазнаго  яблока  уже  макроскопи- 
чески носили  на  себѣ  явные  слѣды  натологпческаго  измѣиенія. 
Невооруженнымъ  глазомъ  можно  видѣть,  что  діаметръ  попе- 
речнаго  разрѣза  зрительнаго  нерва  въ  значительной  степени 
превосходитъ  его  нормальную  толщину.  При  тщательномъ 
обсдѣдованіи  ясно  видно,  что  утолщеніе  это  зависптъ  отъ  упо- 
мянутаго  выше  растяженія  его  фибрознаго  влагалища.  Послед- 
нее въ  значительной  степени  мѣстами  утончено  и  далеко  от- 
стоитъ  отъ  ствола  зрительнаго  нерва,  соединяясь  съ  нимъ  по- 
средствомъ  густой  сѣти  нѣжныхъ  перекладинъ.  Видимое  раз- 
стояніе  между  фибрознымъ  и  внутреннпмъ  влагалищами  на 
столько  велико,  что  для  из>іѣренія  я  пользовался  обыкновен- 
ной линейкой  съ  мпллимегрическими  дѣленіями.  Это  разстояніе 
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колеблется  отъ  Ѵз  до  1  миллиметра,  а  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
и  больше.  Весь  же  діаметръ  зрительнаго  нерва  вмѣстѣ  съ  на- 
ружнымъ  влагалищемъ  достигаетъ  7,5  тт.  При  микроскопи- 
ческомъ  изслѣдованіи  можно  видѣть,  что  соединительнотканныя 
перекладины,  соединяющія  въ  нормальномъ  состояніи  наружное 
и  внутреннее  влагалища  зрительнаго  нерва  и  представляющія 
собою  обыкновенно  довольно  короткія  волокна,  здѣсь  сильно 
раздвинуты  другъ  отъ  друга  и  значительно  удлинены.  Мѣстами 
эти  перекладины  совершенно  разрушены,  такъ  что  не  остается 
и  слѣда  отъ  нормальной  анатомической  связи  этихъ  двухъ 
оболочекъ.  Остатки  разрушенныхъ  перекладинъ  свободно  лежатъ 
въ  видѣ  обрывковъ  въ  расширенномъ  интравагинальномъ  про- 
странствѣ.  Уцѣлѣвшія  перекладины  удлинены,  утолщены  и 
теряютъ  свой  обычный  блескъ.  На  тѣхъ  мѣстахъ  перекладинъ, 
гдѣ  эндотелій  ихъ  выстилающій  хорошо  сохранился,  послѣдній 
представляется  увеличеннымъ  отъ  набуханія  и  ядра  ихъ  рѣзко 
выступаютъ.  Кромѣ  упомянутыхъ  обрывковъ  разрушенныхъ 
перекладинъ,  въ  растянутомъ  интравагинальномъ  пространствѣ 
имѣется  большое  скопленіе  большихъ  клѣтокъ.  Клѣтки  эти  то 
круглой,  то  овальной  или  неправильной  формы,  состоятъ  изъ 
зернистой  протоплазмы  съ  большимъ  набухшимъ  ядромъ.  Боль- 
шинство этихъ  клѣтокъ  содержатъ  по  два  такихъ  ядра,  а 
нѣкоторыя  три  и  больше.  Эти  клѣточные  элементы  вполнѣ 
сходны  съ  тѣми  клѣтками,  которьш  были  найдены  въ  изобиліи 
въ  изслѣдованномъ  воспалительномъ  эксудатѣ  подпаутинной 
оболочки  и  интравагинальнаго  пространства  зрительнаго  нерва. 
Въ  томъ  же  растянутомъ  интравагинальномъ  пространствѣ 
можно  видѣть  и  другаго  рода  клѣточные  элементы,  по  коли- 
честву уступающіе  первымъ.  Они  имѣютъ  полигональную  форму 
и  по  преимуществу  локализируются  вблизи  соединительно-ткан- 
ныхъ  перекладинъ  или  находятся  въ  частичной  связи  съ  по- 
слѣдними.  Клѣтки  эти  по  своему  виду  вполнѣ  сходны  съ  тѣми, 
которьш  выстилаютъ  перекладины,  а  потому  ихъ  можно  счи- 
тать за  отслоившіяся  эндотеліальныя  клѣтки.  Оба  вида  клѣ- 
точныхъ  элементовъ,  свободно  лежащіе  въ  интравагинальномъ 
пространствѣ,  окружены    мелкозернистою    массою,  которая 
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составляетъ  ничто  иное,  какъ  осадокъ  того  бѣлка,  которымъ 
такъ  богата  воспалительная  жидкость,  выполнявшая  растяну- 
тое влагалище  зрительнаго  нерва.  Внутреннее  влагалище  зри- 
тельнаго  нерва  утолщено  и  инфильтрировано  клѣточными  эле- 
ментами. Идущія  отъ  него  вглубь  зрительнаго  нерва  соедини- 
тельно -  тканныя  прослойки  представляются  тоже  значительно 
утолщенными.  Послѣднія,  помимо  своего  утолщенія,  содержать 
обильное  количество  эпителіоидныхъ  клѣтокъ,  которые  прони- 
каютъ  также  и  въ  паренхиму  нервныхъ  пучковъ  зрительнаго 
нерва.  Эта  клѣточная  инфильтрація  имѣетъ  свое  наибольшее 
распространеніе  вокругъ  сосудовъ.  заложенныхъ  во  внутрен- 
немъ  влагалищѣ  и  тѣхъ  прослойкахъ,  который  служатъ  соеди- 
нительно-тканными капсулами  для  отдѣльныхъ  нервныхъ  пуч- 
ковъ въ  зрительномъ  нервѣ.  Клѣтки  эти  (не  въ  меньшемъ 
количествѣ)  находятся  и  въ  самихъ  утолщенныхъ  сосудистыхъ 
стѣнкахъ. 

Центральная  артерія  зрительнаго  нерва  въ  поперечномъ 
разрѣзѣ  представляется  значительно  расширенной  вслѣдствіе 
переполненія  кровяными  элементами.  Стѣнки  ихъ  значительно 
утолщены  на  счетъ  наружной  оболочки  (айѵепіШа).  Централь- 
ный вены  обыкновенно  мало  наполнены  или  совершенно  пусты 
съ  значительно  суженнымъ  нросвѣтомъ,  всіѣдствіе  чего  вмѣсто 
круглаго  очертанія  онѣ  принимаютъ  сплющенную  форму.  Всѣ 
сосуды,  идущіе  черезъ  центръ  зрительнаго  нерва,  обхвачены 
довольно  широкимъ  поясомъ  соединительной  ткани.  Послѣдняя 
здѣсь  не  представляется  въ  видѣ  компактной  массы,  но  состоитъ 
изъ  блестящихъ  утолщенныхъ  волоконъ,  далеко  другъ  отъ 
друга  отстоящихъ.  Между  образованными  такимъ  образомъ 
промежутками  вокругъ  сосудистыхъ  стѣнокъ  можно  видѣть 
нерѣдко  скопленіе  грануляціонныхъ  клѣтокъ.  Отъ  соединительной 
ткани,  окружающей  сосуды,  идутъ  такого  же  строенія  соедини- 
тельно-тканныя  прослойки  въ  толщу  зрительнаго  нерва  навстрѣчу 
тѣмъ,  которыя  берутъ  свое  начало  отъ  внутренняго  влагалища 
нерва.  Утолщепныя  и  разрыхленньш  соединительно-тканныя 
капсулы  неплотно  обхватываютъ  залолшнные  въ  ннхъ  нервные 
пучки,  какъ  это  можно  видѣть  при  нормальномъ  строеніи  зри- 
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тельнаго  нерва.  Между  ними  находится  свободное  простран- 
ство, выполненное  совершенно  прозрачною  жидкостью.  Эти  ясно 
выступающіе  промежутки  между  нервными  пучками  и  окру- 
жающей ихъ  соединительной  тканью  можно  принять  за  расши- 
ренные лимфатическіе  пути  зрительнаго  нерва. 

Описанньш  здѣсь  измѣненія  зрительнаго  нерва  я  нашелъ 
во  всѣхъ  случаяхъ  изслѣдованныхъ  мною  гнойнаго  базилляр- 
наго  менингита  и  туберкулезнаго  пораженія  мозговыхъ  оболо- 
чекъ.  Разница  состоитъ  только  въ  степени  выраженія  процесса. 
При  туберкулезномъ  пораженіи  водянка  зрительнаго  нерва 
бываетъ  сильнѣе  выражена,  а  ея  содержимое  бѣднѣе  фор- 
менными элементами,  бѣлкомъ  и  болѣе  прозрачно,  чѣмъ  при 
гнойномъ  базиллярномъ  менингитѣ.  Описанный  патологическія 
измѣненія,  носяш,ія  названіе  водянки  влагалища  зрительнаго 
нерва  (Нуйгорв  ѵа^іпае  пегѵі  оріісі),  выражены  болѣе  или 
менѣе  равномѣрно  на  обоихъ  глазахъ. 

Тѣ  же  измѣненія  можно  видѣть  и  на  продольныхъ  срѣзахъ 
зрительнаго  нерва,  проведенныхъ  черезъ  его  входъ  въ  глазное 
яблоко,  а  потому  я  ихъ  здѣсь  описывать  не  буду  и  перейду 
къ  описанію  внутриглазной  части  зрительнаго  нерва  и  сѣт- 
чатки.  Но  раньше  чѣмъ  приступить  къ  описанію  микроскопи- 
ческаго  изслѣдованія,  ради  полноты,  я  позволю  себѣ,  на  сколько 
это  возможно,  сдѣлать  короткій  очеркъ  макроскопической  кар- 
тины входа  зрительнаго  нерва  и  сѣтчатки.  Такого  рода  ма- 
кроскопическія  изслѣдованія  я  не  всегда  имѣлъ  возможность 
производить  на  свѣжихъ  неуплотненныхъ  глазахъ. 

При  вскрытіи  только-что  вьшутаго  изъ  трупа  глазнаго 
яблока  стекловидное  тѣло  представляется  на  столько  тѣсно  свя- 
заннымъ  съ  внутренней  поверхностью  сѣтчатки,  что,  при  сла- 
быхъ  усиліяхъ  отдѣлить  ее  пинцетомъ,  это  не  удается.  При 
значительномъ  же  насиліи  вмѣстѣ  съ  клочками  стекловиднаго 
тѣла  удаляются  довольно  толстыя  пластинки  внутренней  поверх- 
ности сѣтчатки  и  послѣдняя  въ  значительной  степени  отслаи- 
вается отъ  подлежащей  сосудистой  оболочки  или  вмѣстѣ  съ 
пбслѣдней  отъ  бѣлковинной  оболочки.  Сѣтчатка  имѣетъ  сѣрый 
цвѣтъ  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ.  На  очень  многихъ  мѣстахъ 

/ 


16 


и  по  преимуществу  вокругъ  входа  зрительнаго  нерва  сѣтчатка 
образуетъ  довольно  много  складокъ.  Послѣднія  въ  видѣ  до- 
вольно толстыхъ  и  возвышенныхъ  валиковъ  вдаются  довольно 
далеко  въ  стекловидное  тѣло.  Сосуды  сѣтчатки  значительно 
расширены  и  широкими  извилинами  достигаютъ  до  центра 
соска.  Сосокъ  зрительнаго  нерва  нѣсколько  приподнять,  экска- 
вація  его  слабо  выражена  и  онъ  представляется  весь  состоя- 
ш,имъ  изъ  припухшаго  довольно  толстаго  кольца.  При  разрѣ- 
захъ  сѣтчатки  на  отдѣльные  сегменты  она  представляется  зна- 
чительно утолщенной  въ  своихъ  центральныхъ  частяхъ  и  не- 
рѣдко  утолщеніе  это  достигаетъ  1  млм. 

Изслѣдованіе  интраокулярнаго  конца  зрительнаго  нерва  и 
сѣтчатки,  какъ  уже  упомянуто,  я  дѣлалъ  на  разрѣзахъ,  про- 
веденныхъ  черезъ  входъ  нерва  въ  задній  полюсъ  глазнаго 
яблока.  Такимъ  образомъ  я  имѣлъ  возможность  одновременно 
видѣть  измѣненія  входа  нерва  на  мѣстѣ  перехода  его  въ  сѣт- 
чатку,  а  равно  и  измѣненія,  имѣющія  мѣсто  въ  послѣдней. 
На  такихъ  микроскопическихъ  препаратахъ  можно  было  про- 
слѣдить,  какъ  описанныя  выше  измѣненія,  не  ограничиваясь 
однимъ  зрительнымъ  нервомъ,  распространяются  дальше  впередъ, 
таобы  достигнуть  такимъ  образомъ  рѣшетчатой  пластинки,  а 
черезъ  нее  патологическій  процессъ  продолжается  еще  дальше 
и,  вмѣстѣ  съ  проходящими  волокнами  зрительнаго  нерва, 
переходитъ  на  сѣтчатку. 

Упомянутое  выше  утолщеніе  соединительно-тканной  стромы 
зрительнаго  нерва  особенно  рѣзко  выражено  въ  области  пере- 
хода нервныхъ  волоконъ  внутрь  глаза,  т.  е.  въ  области  рѣшет- 
чатоп  пластинки.  Ткань  послѣдней  представляется  утолщенной 
въ  значительной  степени,  при  чемъ  существую щіе  въ  ней 
промежутки  для  прохожденія  нервныхъ  волоконъ  замѣтно 
сужены.  Весь  этотъ  отдѣлъ  зрительнаго  нерва  представляется 
особенно  богатымъ  по  содержанію  клѣточныхъ  элементовъ. 
Отдѣльныя  волокна  рѣшетчатой  пластинки  поперекъ  идущія 
раздвинуты  и  напоминаютъ  картину,  которую  мы  видѣли  ^на 
поперечныхъ  разрѣзахъ  зрительнаго  нерва.  Утолщенная  во 
всѣхъ  размѣрахъ  рѣшетчатая  пластинка  замѣтно  вьшячена 
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впередъ  въ  полость  глаза,  гдѣ  волокна  ея  далеко  выстоять 
надъ  уровнемъ  сосудистой  оболочки,  отчего  получается  картина 
совершенно  противоположная  топ,  которую  мы  видимъ  при 
нормальномъ  строеніи  рѣшетчатой  пластинки.  Въ  первомъ  слу- 
чаѣ  она  образуетъ  сводъ  своей  вьиіуклой  поверхностью  обра- 
щенный впередъ,  т.  е.  въ  полость  глазнаго  яблока,  тогда  какъ 
въ  нормальномъ  состояніи  эта  выпуклая  поверхность  обра- 
щена назадъ  къ  полости  черепа. 

Оосокъ  зрительнаго  нерва  значительно  выстоитъ  надъ  по- 
верхностью сѣтчатки  и  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  онъ  подни- 
мается отъ  послѣдней  на  0,5  тт.  Экскавація  представляется 
въ  видѣ  очень  слабо  выраженнаго  плоскаго  вдавленія,  сидя- 
щаго  на  припухшемъ  соскѣ.  Такой  припухшій  сосокъ  круто 
переходитъ  въ  сѣтчатку,  образуя  тупой  переходный  уголъ, 
приближающійся  къ  прямому  и  содержитъ  обильное  ко- 
личество круглыхъ  и  эпителіоидныхъ  клѣтокъ.  Эта  клѣточ- 
ная  инфильтрація  довольно  далеко  распространяется  въ  сосѣд- 
нія  части  сѣтчатки  и  ихъ  можно  прослѣдить  на  довольно  дале- 
комъ  пространствѣ  лежащими  въ  слоѣ  нервныхъ  волоконъ, 
а  нерѣдко  и  въ  слоѣ  гангліозныхъ  клѣтокъ.  Въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ,  гдѣ  стекловидное  тѣло  не  было  отдѣлено  отъ  сѣт- 
чатки,  инфильтрирующія  ее  клѣтки  проникаютъ  впередъ  за 
предѣлы  поверхностп  соска  въ  вещество  стекловидиаго  тѣла. 
Нервныя  волокна  соска  представляются  значительно  утолщен- 
ными отъ  набуханія  и  матово-блестящими.  Въ  ходѣ  нервныхъ 
волоконъ  нельзя  видѣть  той  параллельности  по  отношенію  къ 
сосѣднимъ  волокнамъ,  какъ  это  бываетъ  въ  нормальномъ  соскѣ. 
Нарушеніе  нормальной  параллельности  зависитъ  отъ  большаго 
или  меньшаго  отстоянія  другъ  отъ  друга  нервныхъ  волоконъ 
и  образованія  такимъ  образомъ  полостей,  неравпомѣрно  вы- 
полненныхъ  воспалительнымъ  эксудатомъ.  Словомъ,  мы  имѣемъ 
передъ  собою  такое  строеніе  соска,  которое  ЕозепЬасЬ  со- 
вершенно справедливо  сравниваетъ  съ  губкой.  Если  внима- 
тельно прослѣдить  за  отдѣльнымъ  нервньгиъ  волокномъ,  то  не 
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Трудно  замѣтііть,  что  отмѣченеое  выше  утолщеніе  не  идетъ 
равномѣрно  во  всю  его  длину  (нервнаго  волокна),  а  на  своемъ 
протяженіи  представляетъ  мѣстяые  перехваты  и  утолщенія  раз- 
личныхъ  формъ.  Вслѣдствіе  такого  перехвата,  утолщенное 
мѣсто  принимаетъ  то  круглую,  то  грушевидную,  то  веретено- 
образную формы.  Описанный  здѣсь  воспалительный  процессъ 
соска  зрительнаго  нерва  переходить  непосредственно  на  бли- 
жайшіе  отдѣлы  сѣтчатки.  При  этомъ  необходимо  отмѣтить, 
что  патологическій  процессъ  въ  послѣдней  нерѣдко  бываетъ 
выраженъ  интензивнѣе,  чѣмъ  въ  самомъ  соскѣ.  Вся  толщина 
сѣтчатки  вокругъ  соска,  какъ  уже  замѣчено  макроскопически, 
увеличена  въ  своихъ  размѣрахъ  и  отслоена  на  большемъ  или 
меньшемъ  протяженіи  отъ  подлежащей  сосудистой  оболочки. 
Пространство,  образованное  этой  отслойкой,  выполнено  прозрач- 
ной жидкостью,  въ  которой  только  рѣдко  можно  найти  клѣ- 
точные  элементы  и  мелкозернистый  распадъ.  Тамъ  же,  какъ 
увидимъ  ниже,  можно  найти  и  остатки  распавшихся  палочекъ 
и  колбочекъ  сѣтчатки,  а  также  обрывки  пигментнаго  эпителія. 
Воспалительное  набуханіе  сѣтчатки  хотя  и  охватываетъ  всѣ 
ея  слои,  но  по  преимуществу  оно  бываетъ  выражено  въ  слоѣ 
нервныхъ  волоконъ  п  межъядерномъ.  Первьпі  нерѣдко  вблизи 
соска  достпгаетъ  толщины  0,18  млм.  При  этихъ  измѣненіяхъ 
сѣтчатки  въ  первую  линію  рѣзко  выступаютъ  утолщеніе  и 
удлиненіе  всего  соединительно  -  тканнаго  остова.  Радіальныя 
волокна  представляются  въ  высокой  степени  удлиненными  и 
утолщенными,  ихъ  узловыя  точки  особенно  рѣзко  выступаютъ. 
Соединительно-тканныя  клѣтки  ихъ  тоже  въ  стадіи  набуханія 
и  рѣзко  выступаютъ,  а  по  своей  формѣ  приближаются  къ 
круглымъ  (клѣткамъ).  Вслѣдствіе  такого  рѣзкаго  удлиненія  п 
утолщен ія  соединительно-тканнаго  остова  вмѣстѣ  съ  его  клѣт- 
ками  получается  своеобразная  характерная  картина  въ  строе- 
ніи  сѣтчатки.  Послѣдвяя  представляется  пронизанною  широко- 
петлистою сѣтью  изъ  утолщениыхъ  перекладинъ,  дающихъ 
боковые  отростки  во  всѣ  стороны  къ  сосѣдннмъ  переклади- 
намъ.  Часть  образованныхъ  широкихъ  петель  занимаютъ  эле- 
менты сѣтчатки,  а  большая  часть  вьшолнена  воспалительнымъ 
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вксудатомъ,  который  равномѣрво  пропитываетъ  всѣ  слои  сѣт- 
^атки  до  слоя  палочекъ  и  колбочекъ.  Отдѣльвые  элементы  разъ- 
единяются другъ  отъ  друга,  а  потому  здѣсь  нарушается  близ- 
кое соприкосновеніе  отдѣльныхъ  элементовъ  каждаго  слоя  сѣт- 
чатки,  какъ  мы  это  видимъ  при  ея  нормальномъ  строеніи. 
Слой  палочекъ  и  колбочекъ  на'  многихъ  мѣстахъ  приподнятъ 
отъ  утолщенной  наружной  пограничной  пластинки  и  между 
ними  замѣтны  образованія,  схожія  съ  маленькими  кистами. 
-Это  воспалительное  пропитываніе  и  раздвиганіе  отдѣльныхъ 
элементовъ  вмѣстѣ  съ  значительнымъ  утоліценіемъ  соедини- 
тельно-тканнаго  ея  остова  и  обусловливаетъ  то  утолщеніе  сѣт- 
чатки,  которое  можно  встрѣтить  во  всѣхъ  глазахъ  при  гной- 
номъ  менингитѣ  и  туберкулезномъ  пораженіи  мозговыхъ  обо- 
лочекъ.  Если  прослѣдить  сѣтчатку  отъ  ея  центральныхъ  частей 
къ  периферіи,  то  замѣтно  постепенное  ослабленіе  процесса  и 
уже  въ  экваторіальной  области  сѣтчатки  большею  частію  онъ 
становится  едва  замѣтнымъ,  а  въ  области  ога  веггаіа  геііпае 
онъ  не  оставляетъ  и  слѣда,  такъ  что  здѣсь  не  рѣдкость  встрѣ- 
титься  съ  совершенно  нормальнымъ  строеніемъ  сѣтчатки. 

Приступая  къ  изученію  отдѣльныхъ  элементовъ  сѣтчатки, 
я  начну  съ  внутренняго  ея  слоя  —  слоя  нервныхъ  волоконъ. 
На  слой  нервныхъ  волоконъ,  прилегающій  непосредственно  къ 
соску  зрительнаго  нерва,  какъ  мы  уже  упомянули  выше,  па- 
тологическій  нроцессъ  имѣетъ  прямое  распространеніе  съ  по- 
€лѣдняго.  Отдѣльныя  нервныя  волокна  этого  слоя  представ- 
ляются также  утолщенными  и  раздвинутыми  воспалительнымъ 
эксудатомъ,  отчего  весь  слой  нервныхъ  волоконъ  кажется  зна- 
чительно толще  нормальнаго.  На  утолщенныхъ  нерныхъ  во- 
локнахъ  выступаютъ  нерѣдко  описанныя  вьшіе  веретенообраз- 
аыя  набуханія,  въ  которыхъ  можно  видѣть  зернистую  прото- 
плазму, содержащую  ядро  въ  центрѣ,  Клѣтки  гангліознаго 
слоя  въ  большей  части  случаевъ  набухаютъ,  становятся  больше 
и  лишаются  своего  нормальнаго  очертанія.  Изъ  многоуголь- 
ныхъ  и  отростчатыхъ  многія  становятся  круглыми,  протоплазма 
ихъ  мутнѣетъ  и  кажется  зернистой,  ядро  отодвигается  къ 
оереферіи.  Только  на  нѣкоторыхъ  гангліозныхъ  клѣткахъ,  ос- 


20 


тавшихся  неизмѣненеыми,  можно  еще  видѣть  исходящія  изъ 
нихъ  нервныя  волокна.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  въ  особен- 
ности гнойнаго  базиллярнаго  менингита,  происходить  полное 
исчезаніе  гангліозныхъ  клѣтокъ. 

Сосуды,  залолсенные  въ  слоѣ  нервныхъ  волоконъ,  сильно 
расширены  и  переполнены  кровью.  Это  переполненіе  въ  осо- 
бенности  касается  венозныхъ  стволовъ  сѣтчатки.  Стѣнки  по- 
слѣднихъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  базилярнаго  менингита  до- 
стигаютъ  такого  растяженія,  что  разрываются  и  кровь  изъ 
нихъ  свободно  изливается  въ  тольцу  слоя  нервныхъ  волоконъ. 
Такое  кровоизліяніе  въсѣтчатку  черезъ  разрывъ  сосудистыхъ 
стѣнокъ  изъ  7  случаевъ  базиллярнаго  менингита  я  видѣлъ  два 
раза,  а  при  туберкулезномъменингитѣ  ни  разу.  Нерѣдко  въ  слоѣ 
нервныхъ  волоконъ,  а  также  гангліозномъ  можно  видѣть  обиль- 
ную инфильтрацію  круглыми  клѣтками  съ  богатой  протоплаз- 
мой и  ясно  выраженными  ядрами.  Въ  этихъ  сдучаяхъ  скоп- 
леніе  грануляціонныхъ  элементовъ  всего  больше  вырал^ено  во- 
кругъ  сосудистыхъ  стволовъ,  стѣнки  которыхъ  также  содержать 
эпителіоидньш  клѣтки.  Только  крайне  рѣдко  эти  клѣтки  пере- 
ходятъ  за  предѣлы  гангліознаго  слоя,  т.  е.  во  внутренній  мо  - 
лекулярный слой.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  онѣ  являются  не  въ 
формѣ  скопленій,  а  въ  видѣ  одиночно  лежащпхъ  клѣточныхъ 
элементовъ.  Подобную  рѣзко  выраженную  клѣточную  инфиль- 
трацію  я  нашелъ  въ  4  случаяхъ  базиллярнаго  менингита.  Въ  2 
остальныхъ  случаяхъ  она  была  выражена  гораздо  слабѣе  и 
въ  одномъ  совершенно  отсутствовала.  Изъ  4  пзслѣдованныхъ 
мною  случаевъ  туберкулезнаго  менингита  только  въ  одномъ 
можно  было  видѣть  рѣзко  выраженную  инфильтрацію  клѣточ- 
ными  элементами  слоя  нервныхъ  волоконъ.  Случай  этотъ  от- 
носится къ  туберкулезному  менингиту  со  скопленіемъ  гнойныхъ 
массъ  вдоль  сосудовъ  сильвіевой  борозды.  Въ  остальныхъ 
трехъ  случаяхъ  воспалительный  процессъ  ограничился  значи- 
тельнымъ  отекомъ  и  набуханіемъ  нервныхъ  элементовъ.  Вну- 
тренеій  молекулярный  и  внутренній  ядерный  слои  всего  менѣе 
принимаютъ  участіе  во  всемъ  патологическомъ  процессѣ  сѣт- 
чатки  при  интересующихъ  насъ  болѣзпяхъ  головнаго  мозга. 
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Все  участіе  этихъ  двухъ  слоевъ  выражается  уже  описаннымъ 
незначительнымъ  раздвиганіемъ  ихъ  элемеетовъ  воспалительной 
жидкостью,  почему  эти  слои  кажутся  нѣсколько  утолщенными. 
Въ  межъядерномъ  слоѣ  всѣ  явленія  воспалительнаго  отека 
выражены  во  всѣхъ  случаяхъ  въ  особенно  интензивной  формѣ. 
Подъ  микроскопомъ  и  при  маломъ  увеличеніи  исчезаетъ  та 
мнимая  зернистость,  которая  характеризуетъ  этотъ  слой.  Вмѣсто 
зернистости  въ  межъядерномъ  слоѣ  рѣзко  выступаетъ  волок- 
нистое строеніе  его. — Во  всѣхъ  изслѣдованныхъ  случаяхъ,  от- 
несенныхъ  къ  этимъ  двумъ  формамъ  заболѣванія  мозга,  межъ- 
ядерный слой  представляется  въ  видѣ  широкопетлистой  сѣти, 
образованной  утолщенными  перекладинами  радіальныхъ  воло- 
конъ.  Широкіе  промежутки  этой  сѣти  выполнены  прозрачнымъ 
восналительнымъ  эксудатомъ.  Толщина  этого  слоя  можетъ  до- 
статигать  0,38  млм.,  при  чемъ  не  на  всемъ  своемъ  протяже- 
ніи  межъядерный  слой  представляется  одинаково  широкимъ  и 
параллельно  ограниченнымъ  обоими  ядерными  слоями.  Мѣстами 
онъ  представляется  болѣе  широкимъ  и  бухтообразно-расширен- 
нымъ,  что  находится  въ  прямой  зависимости  отъ  степени 
уступчивости  составляющихъ  его  элементовъ.  Уномянутыя  ра- 
діальныя  волокна  можно  прослѣдить  до  внутренней  погранич- 
ной пластинки.  На  мѣстѣ  отхода  боковыхъ  вѣтвей  на  раді- 
альныхъ  волокнахъ  замѣтны  узловыя  утолщенія,  Клѣтки  на- 
ружнаго  ядернаго  слоя  представляются  да.іеко  другъ  отъ  друга 
отстоящими  и  между  ними  продвигаются  уже  описанныя  утол- 
щенный Мюллеровскія  волокна  и  воспалительный  эксудатъ, 
вслѣдствіе  этого  весь  этотъ  слой  представляется  утолщеннымъ 
и  нерѣдко  достигаетъ  0,13  млм.  Утолщеніе  это  необходимо  от- 
личить отъ  той  патологической  формы,  гдѣ  оно  пропсходитъ 
на  счетъ  гиперплязіи  клѣтокъ  наружнаго  ядернаго  слоя.  Здѣсь 
мы  имѣемъ  дѣло  не  съ  абсолютнымъ  увеличеніемъ  количества 
клѣточнымъ  элементовъ,  но  только  съ  ихъ  механическимъ  раз- 
двиганіемъ,  такъ  что  даже  на  мѣстѣ  наибольшаго  утолщенія 
число  клѣтокъ  ядернаго  слоя  не  увеличено. 

Наружный  и  внутренній  ядерные  слои  не  сохраянютъ  того 
параллельнаго  направленія  между  собою,  которое  мы  замѣчаемъ 
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въ  оормальной  сѣтчаткѣ.  Наоборотъ,  оба  слоя  представляютъ, 
изогнутый  лпвіи,  который  на  различныхъ  точкахъ  неравно- 
йгіфно  отстоятъ  другъ  отъ  друга.  Въ  этомъ  нарушенін  парал- 
лельности главное  участіе  принимаетъ  наружный  ядерньпі 
слой.  Послѣдній,  на  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  сѣтчатка  отслоена  отъ 
сосудистой  оболочки,  вдается  на  большее  пли  меньшее  про-  ' 
странство  въ  межъядерный  слой.  Форма  этихъ  вьшячиваній, 
сообразно  степени  и  распространенію  отслоенія,  принимаетъ  то 
форму  отрѣзка  шара,  то  совершенно  коническую.  Отъ  такого 
внѣдренія  наружнаго  ядернаго  слоя  внутренній  ядерный  дѣ- 
лаетъ  соотвѣтственный  пзгибъ  впередъ,  обращенный  въ  по- 
лость глаза.  Отдѣльные  клѣточяые  элементы  наружнаго  ядер- 
наго слоя  проникаютъ  иногда  въ  межъядерный  слой,  а  иногда 
ихъ  можно  видѣть  и  въ  слоѣ  палочекъ  и  колбочекъ.  Послѣдній 
всегда  слѣдуетъ  за  наружнымъ  ядернымъ  слоемъ  и  сообразна 
топографическому  пзмѣненію  его  мѣняетъ  и  свое  положееіе. 
Такого  рода  выпячиванія  впередъ  ядерныхъ  слоевъ  въ  свою 
очередь  вьшячиваютъ  и  передніе  слои  сѣтчатки,  что  обуслов- 
ливаетъ  тѣ  складки  вокругъ  соска,  которьш  были  отмѣчены 
при  макроскопическомъ  обзорѣ  внутренности  глазнаго  яблока. 
Слой  палочекъ  и  колбочекъ,  въ  большей  части  изслѣдованныхъ 
мною  случаевъ  съ  рѣзко  выраженнымъ  отечнымъ  воспаленіемъ 
сѣтчатки,  отслаивается  или  іп  Іоіо  вмѣстѣ  съ  пигментнымъ 
эпителіемъ,  или  же  частично,  образуя  надъ  наружной  погра- 
ничной пластинкой  кистовидиыя  расширенія  различной  вели- 
чины. На  мѣстахъ  наибольшаго  развитія  патологическаго  про- 
цесса сѣтчатки,  именно  вблизи  соска,  палочки  и  колбочки  под- 
вергаются полному  разрушенію.  На  мѣстѣ  послѣднихъ  появ- 
ляется толстый  слой  мелкозернистаго  распада,  содержащій  въ, 
большемъ  или  меньшемъ  числѣ  кругльш  или  овальный  (саго- 
подобньш)  блестящія  тѣла.  Иногда  же  дѣло  доходитъ  до  пол- 
наго  исчезанія  этого  слоя  и  отъ  палочекъ  и  колбочекъ  не 
остается  и  слѣда. 

Въ  отдѣлахъ  сѣтчатки,  дальше  отстоящпхъ  отъ  соска,  гдѣ 
патологическій  процессъ  выраженъ  очень  слабо  или  совершенно 
отсутствуетъ,  слои  палочекъ  и  колбочекъ  обыкновенно  удержи- 
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ваетъ  свою  форму  и  все  дѣло  здѣсь  ограничивается  образова- 
ніемъ  маленькихъ  кистъ  или  между  самыми  элементами,  или 
между  послѣдними  и  наружнымъ  ядернымъ  слоемъ.  Эти  кисто- 
видныя  полости  подъ  микроскопомъ  представляются  величиною 
въ  маковое  зерно  и  нѣсколько  болѣе. 

Пигментньпі  слой,  какъ  уже  упомянуто,  тоже  подвергается 
измѣненію.  Это  измѣненіе  главнымъ  образомъ  выражается  его 
отслоеніемъ  отъ  сѣтчатой  оболочки  или  на  всемъ  протяженіи 
и  такимъ  образомъ  онъ  остается  свободно  лежащимъ  между 
приподнятой  сѣтчаткой  и  сосудистой  оболочкой,  или  же  мѣстами 
плотно  прилегаетъ  къ  послѣдней.  Въ  центральныхъ  частяхъ 
сѣтчатки,  ближе  лежащихъ  къ  соску,  пигментный  слой  под- 
вергается тому  же  разрушенію,  что  палочки  и  колбочки.  Въ 
послѣднемъ  случаѣ  можно  видѣть  между  сѣтчаткой  и  сосуди- 
стой оболочкой  скопленія  пигментныхъ  зернышекъ  или  свободно 
лежащихъ,  или  же  они  внѣдряются  въ  массу  разрушеннаго 
слоя  палочекъ  и  колбочекъ.  Въ  болѣе  же  периферическихъ  ча- 
стяхъ сѣтчатки  весь  пигментный  слой  лежитъ  цѣликомъ  или 
въ  видѣ  отдѣльныхъ  кусковъ.  Разрушеніе  слоя  палочекъ  и 
колбочекъ  и  слоя  пигментнаго  эпителія  выражено  въ  наибольшей 
степени  тамъ,  гдѣ  сѣтчатка  больше  отслоена  отъ  сосудистой 
оболочки,  а  слѣдовательно  имѣется  и  наибольшее  скопленіе 
воспалительной  жидкости  въ  образованной  такимъ  образомъ  по- 
лости. Наибольшее  же  отслоеніе,  а  слѣдовательно  и  разрушеніе 
эпителіальныхъ  слоевъ  сѣтчатки  всегда  сопровождается  уси- 
ленной гипереміей  и  нерѣдко  воспаленіемъ  сосудистой  оболочки. 

На  оспованіи  всею  изложеинаіо,  мы  имѣемъ  передъ  собою 
во  всѣхъ  изслѣдованныхъ  случаяхъ  гнойнаго  базиллярнаго  ме- 
тшгита  и  туберкулезнаго  пораженія  мозговыхъ  оболочекъ 
сходную  патологическую  картину,  именно  водянку  влагалища 
и  воспаленіе  зрителънаго  нерва  и  окружающей  сѣтчатки  съ 
значителънымъ  отекомъ  {Нуйгорзѵадіпае  пегѵі  оріісі  еі  N6^0- 
геИпШз  оейетаіоза).  — Основное  страданіе  бываетъ  выражено 
то  въ  большей,  то  въ  меньшей  степени.  Водянка  зрптельнаго 
нерва  при  туберкулезѣ  всегда  выражается  въ  болѣе  интен- 
зивной  формѣ,  чѣліъ  при  базиллярномъ  гнойномъ  менингитѣ. 
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Описанныя  патологическія  измѣненія  зрительнаго  нерва  п 
сѣтчатки  при  обѣихъ  формахъ  воспалееій  мозговыхъ  оболочекъ 
вполнѣ  соотвѣтствуіотъ  той  клинической  картинѣ  папиллита, 
которая  уже  давно  установлена  Сігае^е  при  болѣзняхъ  голов- 
наго  мозга.  Мы  пмѣемъ  передъ  собою  всѣ  явленія  венознаго 
застоя  и  отека  съ  послѣдующимъ  воспаленіемъ  зрительнаго 
нерва  и  сѣтчатки.  0-гаеі'е  первый  описалъ  эту  клиническую 
картину,  которую  онъ  часто  встрѣчалъ  при  болѣзняхъ  мозга  и 
въ  особенности — мозговыхъ  опухоляхъ  и  разсматривалъ  ее 
какъ  выраженіе  высокаго  венознаго  застоя  вслѣдствіе  затруд- 
неннаго  оттока  венозной  крови  сѣтчатки  и  зрительнаго  нерва 
въ  полость  черепа.  Причину  затрудыеннаго  венознаго  оттока 
онъ  искалъ  въ  повышенномъ  внутричерепномъ  давленіи,  ко- 
торое въ  свою  очередь  производитъ  сдавленіе  пещеристыхъ 
пазухъ — мѣсто  оттока  центральныхъ  венъ. 

Но  со  времени  появленія  анатомическихъ  изслѣдованій 
Зезетапп'а  объ  орбитальныхъ  венахъ  человѣка  и  ихъ  связи 
съ  поверхностными  венами  лица,  теорія,  данная  Грефе  для  объ- 
ясненія  интересующихъ  насъ  патологическихъ  явленій,  сдѣла- 
лась  недостаточною. 

Зезетапп  показалъ,  что  центральная  вена  сѣтчатки  пу- 
темъ  анастомозовъ  тѣсно  соединена  съ  верхней  глазничной 
веной,  а  эта  послѣдняя  отдаетъ  часть  своей  крови  передней 
личной  венѣ.  Слѣдовательыо  повышенное  внутричерепное  дав- 
леніе,  сдавливая  обѣ  пещерпстыя  пазухи,  не  можетъ  произвести 
полное  прекращеніе  оттока  изъ  центральныхъ  венъ  сѣтчатки 
и  венозная  кровь  путемъ  многочисленныхъ  анастомозовъ  мо- 
жетъ изливаться  въ  переднюю  вену  лица. 

Работы  Швальбе  относительно  лимфатическихъ  путей 
подпаутинной  оболочки,  которые  въ  томъ  же  году  были  повто- 


Огае^'е.  ІІеЪег  Сотріісаііоп  ѵоп  ЗеЬпегѵепепігйисІип^еп  тіі;  ѲеЫгпегкгап- 
кип^еп   АгсЬ.  і.  ОрЬіІі.,  В(1  VII. 

')  Зезегаапп.  Юіе  ОгЬіЫѵепеп  ііез  ЫепзсЬеп  ипй  іііг  йизатшепЬапё-  тіЬ 
(іеп  оЬегйасЫісЬеп  Ѵепеп  сіез  Кор^'ез.  Агсіі.  і.  Апаі.,  Рііузіоіод.  1869. 

ЗсЬ^ѵаІЬе.  1.  с. 
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рены  Шмидтомъ  ^),  пролили  новый  свѣтъ  на  ученіе  о  при- 
чинной связи  между  болѣзнями  мозга  п  органомъ  зрѣнія. 

Съ  тѣхъ  поръ,  какъ  этими  и  многими  другими  авторами 
была  доказана  связь  между  лимфатическими  пространствами 
зрительнаго  нерва  и  таковыми  же  подпаутинной  оболочки 
мозга,  сдѣлались  вполнѣ  ясными  и  тѣ  патологическія  явленія 
въ  нервномъ  аппаратѣ  глаза,  которыя  съ  необычайною  часто- 
тою сопровождаютъ  большинство  заболѣваній  головнаго  мозга. 
Что ^а.  взаимная  связь  главнымъ  образомъ  основана  на  ана- 
томической почвѣ — мы  уже  зваемъ  изъ  экспериментальныхъ 
опытовъ  Маш' а  ^),  ^тпске  ^),  ИеНгоедег'а.  *)  и  другихъ.  Не 
менѣе  доказательны  въ  этомъ  отногаеніи  и  патолого-анатоми- 
ческія  изслѣдованія.  Въ  спеціальной  литературѣ  мы  имѣемъ 
большое  количество  наблюденій,  гдѣ  всѣ  заболѣванія  зіозга,  вы- 
раженный въ  видѣ  его  значительнаго  отека,  наружной  или  вну- 
тренней водянки,  сопровождаются  болѣе  пли  менѣе  выраженной 
водянкой  влагалип;а  зрительнаго  нерва.  Еще  БШгѵад  въ 
своемъ  учебникѣ,  изданномъ  въ  1856  году,  указываетъ  на  во- 
дянку зрительнаго  нерва,  какъ  на  частое  явленіе  при  туберку- 
лезномъ  менингитѣ.  На  таковое  же  патологическое  явленіе 
зрительнаго  нерва  при  томъ  же  страданіи  мозга  обращаетъ 
вниманіе  и  Мат  ^).  Въ  нашихъ  пзслѣдованіяхъ  гяойнаго 
базиллярнаго  менингита  и  туберкулезнаго  воспаленія  мозговыхъ 
оболочекъ  мы  имѣемъ  во  всѣхъ  случаяхъ,  на  ряду  съ  наконде- 
ніемъ  воспалительной  жидкости  въ  подпаутинномъ  пространствѣ 
и  желудочкахъ  мозга,  болѣе  или  менѣе  сильно  выраженную  во- 
дянку влагалиш;а  зрительнаго  нерва.  Послѣдняя  бываетъ  выра- 
жена тѣмъ  больше,  чѣмъ  больше  мы  имѣемъ  скопленіе  патоло- 
гической жидкости  въ  черепной  полости,  или  иными  словами, 

')  8сЬтШ.  ].  с,  стр.  6 
Мапг.  I.  с,  стр.  6 

^ишске.  2иг  РЬувіоІо^іе  йег  СегеЬгодріпаІШззі^кеіІ;.  АгсЬ.  ѵ.  ЕеісЬеП 
и.  Вп  Воіз-Ееутоікі  1872.  ^ 
*)  2е11\ѵедег.  I.  с, 

біеіітѵа^  V.  Сагіоп.  Нуйгорв  пегѵі  оріісі.  ОрЫІіаІтоІодіе,  БД.  II,  р.617,1856. 
*)  Мап2.  Нуйгорз  ѵа§іпае  пегѵі  оргісі.  ІеЪепйет.  КІіп.  МопаззИ.  і.  Аи^еп- 
Ьеіікиікіе.  Т.  III.  1865. 
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величина  растяженія  зрительнаго  влагалища  находится  въ  пря- 
момъ  отношеніи  къ  величинѣ  ввутричерепнаго  давленія. 

Что  водянка  зрительнаго  нерва  пграетъ  первенствующую 
роль  въ  этіологш  описанныхъ  нами  патологическихъ  измѣненій 
нервнаго  аппарата  глаза,  можетъ  служить  доказательствомъ 
тотъ  несомнѣнный  фактъ,  что  сила  выраженія  патологическаго 
процесса  въ  зрительномъ  соскѣ  и  сѣтчаткѣ  находится  въ  прямой 
зависимости  отъ  степени  растяженія  влагалищной  оболочки 
зрительнаго  нерва.  Чѣмъ  это  растяженіе  сильнѣе  бываетъ  вы- 
ражено, тѣмъ  мы  имѣемъ  передъ  собою  интензивнѣе  выра- 
женными и  патолого-анатомическія  измѣненія  въ  зрительномъ 
нервѣ  и  сѣтчаткѣ.  Что  эскудатъ,  находимый  въ  растянутомъ 
зрительномъ  влагалищѣ  при  болѣзняхъ  мозга,  происходитъ  глав- 
ным ъ  образомъ  путемъ  прониканія  изъ  подпаутпннаго  про- 
странства послѣдняго,  не  трудно  доказать  микроскопическимъ 
изслѣдованіемъ.  Мы  уже  видѣли,  что  по  своимъ  микроскопи- 
ческимъ свойствамъ  онъ  ничѣмъ  не  отличается  отъ  воспади- 
тельнаго  эксудата  подпаутиннаго  пространства  мозга. 

Спрашивается,  въ  чемъ  же  заключается  разрушительное 
дѣйствіе  этого  воспалительнаго  эксудата  на  зрительный  нервъ 
и  сѣтчатку? 

Изъ  тѣхъ  же  опытовъ  ЗсЬтгйі^а  мы  знаемъ,  что  при 
инъекціяхъ  окрашенной  жидкости  въ  подпаутинное  простран- 
ство, послѣдняя  не  только  достигаетъ  въ  интравагинальное 
пространство  зрительнаго  нерва,  но  микроскопическимъ  пзслѣ- 
дованіемъ  не  трудно  доказать,  что  инъекціонная  масса  прони- 
каетъ  и  въ  отверстія  рѣшетчатой  пластинки.  Послѣднее  обстоя- 
тельство должно  играть  важную  роль  въ  патологіи  сѣтчатки 
при  повышенномъ  внутричерепномъ  давленіи,  сопровождаю- 
щемся водянкой  зрительнаго  нерва.  Несомнѣнно,  что  накоп- 
леніе  патологической  жидкости  во  влагалнщѣ  зрительнаго  нерва 
растягивая  послѣдній,  производитъ  механическое  давленіе,  на- 
рушая тѣмъ  самымъ  его  норщльное  питаніе.  Если  мы  къ 
этому  прибавимъ,  что  воспалительная  жидкость  еще  прони- 


0  ЗсЬшіДі.  1.  с. 
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каетъ  въ  тѣ  отверстія  рѣшетчатой  пластинки,  черезъ  которыя 
проходятъ  нервныя  зрительныя  волокна  и  питательные  сосуды, 
а  мѣсто  это  по  своему  анатомическому  положенію  наимеыѣе 
уступчиво,  то  намъ  будетъ  вполнѣ  ясенъ  весь  комплексъ  па- 
тологическихъ  измѣненій,  которыя  всегда  можно  встрѣтить 
при  водянкѣ  зрительнаго  нерва.  Только  этимъ  путемъ  мы  мо- 
жемъ  себѣ  объяснить  тотъ  высокій  венозный  застой,  который 
иногда  кончается  нарушеніемъ  цѣлости  сосудистыхъ  стѣнокъ  и 
тотъ  сильно  выраженный  воспалительный  отекъ  сѣтчатки  и 
зрительнаго  нерва,  которые  мы  видѣли  во  всѣхъ  изслѣдован- 
ныхъ  нами  случаяхъ  при  гнойномъ  базиллярномъ  п  туберку- 
лезномъ  менингитахъ.  Но  не  всѣ  авторы  согласны  въ  объяс- 
неніи  воспалительныхъ  процессовъ,  наблюдаемыхъ  при  водянкѣ 
зрительнаго  нерва,  однимъ  давленіемъ  водяночной  жидкости. 
Въ  видѣ  возраженія  выставляется  тотъ  фактъ,  что  если  бы 
все  дѣло  заключалось  въ  одномъ  давлеиіи,  то  мы  имѣли  бы 
передъ  собою  только  явленія  венознаго  застоя  и  отека  въ  зри- 
тельномъ  нервѣ. 

ЬеЪег  *)  полагаетъ,  что  здѣсь,  помимо  механическаго  дав- 
ленія,  еще  нѣкоторое  значеніе  имѣетъ  и  то  раздраженіе  на 
иервъ,  которое  производитъ  воспалительная  жидкость  интрава- 
гинальнаго  пространства.  Эта  жидкость,  производя  давленіе  во 
влагалищѣ  .зрительнаго  нерва,  кромѣ  явленій  застоя  должна 
произвести  прямое  воспалительное  раздраженіе,  тѣмъ  болѣе. 
что  здѣсь  умѣстна  теорія  Конгейма,  по  которой  артеріальная 
ишемія  служитъ  однимъ  изъ  моментовъ,  вызывающихъ  воспа- 
леніе.  Что  и  самъ  составъ  давящей  на  зрительный  нервъ  ліид- 
кости  долженъ  имѣть  значеніе  —  можно  наглядно  видѣть  изъ 
опытовъ  Мапз'а  ^).  Какъ  выше  было  упомянуто,  Мапз,  дѣлая 
инъекціи  различными  жидкостями  жпвымъ  животнымъ  въ  под- 
паутинное  пространство  мозга,  могъ  тотчасъ  офтальмоскопомъ 
наблюдать  и  нарушеніе  кровообращенія  внутри  глаза.  При  чемъ 
при  инъекціяхъ  воды  (38°)  это  нарушеніе  въ  видѣ  застойной 
гипереміи  и  отека  соска  наступало  гораздо  медленнѣе  и  слабѣе, 

ЪеЬег.  бгаеГе  ипй  8аетІ8с1і,  Т.  V. 
*)  Мап2,  1.  с,  стр.  6 
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чѣмъ  при  инъекціяхъ  дефибриніірованной  крови.  Въ  послѣднемъ 
€лучаѣ  довольно  быстро  у  животныхъ  наступали  всѣ  явленія 
воспалительнаго  отека  соска  (РаріШІіз).  Возможно  также,  что 
воспалительный  эксудатъ  вмѣстѣ  съ  собою  приноситъ  и  пря- 
мыхъ  возбудителей  воспаленія  въ  видѣ  различныхъ  видовъ  па- 
тогенныхъ  мпкроорганпзмовъ.  Такимъ  образомъ  водяночная 
жидкость  зрительнаго  нерва,  вызывая  его  патологическое  из- 
мѣненіе,  дѣпствуетъ  двумя  путями:  механическимъ  давленіемъ — 
производя  полное  прекращеніе  венознаго  кровообращенія  и 
артеріальную  ишемію  и  путемъ  раздраженія,  усиливая  тѣмъ 
самымъ  Бсѣ  явленія  воспаленія. 

Если  мы  прибавимъ,  что  каждое  острое  воспаленіе  мозго- 
выхъ  оболочекъ  продуцируетъ  довольно  обильное  количество 
жидкихъ  и  плотныхъ  элементовъ,  которые,  накопляясь  въ  по- 
лости черепа,  быстро  нарушаютъ  нормальное  черепное  давленіе, 
-а  слѣдовательно  производятъ  и  водянку  зрительнаго  нерва,  то 
намъ  будутъ  понятны  и  тѣ  постоянно  находимый  патологиче- 
скія  измѣненія  сѣтчатки  и  зрительнаго  нерва  при  этихъ  внутри- 
черепныхъ  заболѣваніяхъ. 

Зная  такимъ  образомъ  основную  причину,  почему  такъ  ча- 
сто встрѣчаются  заболѣванія  нервнаго  аппарата  глаза  при  вну- 
тричерепныхъ  страданіяхъ,  намъ  нетрудно  въ  то  же  время 
уяснить  себѣ  и  сущность  найденной  патологической  картины 
въ  этомъ  послѣднемъ. 

Мы  здѣсь  нѣсколько  остановимся  на  тѣхъ  найденныхъ  па- 
тологическихъ  нзмѣненіяхъ  въ  нервныхъ  элементахъ  сѣтчатки, 
которыя  возбудили  наибольшее  разногласіе  среди  авторовъ. — 
Нервные  элементы  принимаютъ  наибольшее  участіе  во  всѣхъ 
латологическихъ  процессахъ  сѣтчатки.  Это  участіе,  какъ  мы 
уже  видѣли,  въ  данномъ  случаѣ  выражается  въ  набуханіи  нерв- 
ныхъ волоконъ,  появленіп  на  нпхъ  различной  формы  утолще- 
ній,  зернистости,  а  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  и  полномъ  ихъ 
исчезаніп.  Эти  измѣненія  нервныхъ  волоконъ  впервые  были 
описаны  2еп1ег'омъ    какъ  варикозная  гипертрофія.  Н.  Мйііег 

2епкег.  АгсЬ.  і.  ОрЬЬЬ.  Т.  I. 

Н.  Миііег.  Агсіі.  і.  Оі)Ы;1іа1т.  Ш.  ІУ. 
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нашелъ  такого  же  рода  измѣненія  нервовъ  сѣтчатки  при  Кеіі- 
пШз  аІЬитіпигіса  и  полагалъ,  что  варикозная  гипертрофія 
нервныхъ  волоконъ  свойственна  только  этой  формѣ  ретинита. 

ЕоіЪ,  изслѣдуя  различный  формы  воспаленій  сѣтчатки, 
доказалъ,  что  подобную  гипертрофію  нервныхъ  волоконъ  можно 
напти  во  всѣхъ  воспалительныхъ  формахъ  сѣтчатки.  Этотъ 
авторъ  нашелъ  означенную  гипертрофію  не  только  при  Кеііпі- 
1І8  аІЬитіпигіса,  но  также  при  Жеигіііз  орііса,  СЬогіогеііпШв  и 
КеііпШз  рі^тепіова.  Подобное  широкое  распространеніе  процес- 
са навело  на  мысль  ВоШа  вызвать  искусственно  на  животныхъ 
столь  часто  встрѣчающуюся  варикозную  гипертрофію  нервныхъ 
волоконъ  сѣтчатки.  Съ  этою  цѣлью  одъ  дѣлалъ  уколы  въ  сѣт- 
чатку  черезъ  бѣлковинную  оболочку  глаза  собакамъ  и  кроли- 
ікамъ.  При  микр'оскопическомъизслѣдованіи,  поврежденной  этимъ 
путемъ  сѣтчатки  въ  промежуткахъ  между  1  и  16  днемъ  послѣ. 
нанесенія  травмы,  онъ  всегда  находилъ  варикозную  гипертро- 
фію  нервныхъ  волоконъ,  которую  такъ  часто  онъ  встрѣчалъ 
при  различныхъ  воспаленіяхъ  сѣтчатки  на  человѣческихъ  гла- 
захъ.  Эти  измѣненія  свойственны  не  только  однимъ  нервамъ 
сѣтчатки,  какъ  полагали  раньше,  но  ихъ  часто  наблюдали  на 
нервныхъ  волокнахъ  годовнаго  и  спиннаго  мозга,  а  также  и 
на  периферическихъ  нервахъ. 

НапйІісТі  указалъ  такую  же  варикозную  гипертрофію  нерв- 
ныхъ волоконъ  въ  головномъ  мозгу.  Ж  Мйііег  нашелъ  ва- 
рикозную гипертрофію  нервныхъ  волоконъ  въ  спинномъ  мозгу 
на  3-й  день  послѣ  нанесеннаго  поврежденія.  ЬеЪег  подоб- 
ное же  измѣненіе  наблюдалъ  въ  отводяш,емъ  нервѣ.  Многіо^ 
авторы  принимаютъ  весь  этотъ  процессъ  за  жировое  перерож- 
деніе.  По  изслѣдованіямъ  же  Ѵігскогѵ^а      мы  имѣемъ  здѣсь 

*)  ЕоіЬ,  Веііга^е  гиг  Кепіпізз  <іег  Ѵагісбзеп  НурегігорЫе  йег  Кегѵел- 
і'а8егп. 

2)  НапЛИсЬ.  \ѴігсЬ.  АгсЬ.  ХЬѴІ. 

\Ѵ.  МйИег.  Веііга^е  гиг  раіЬоІод.  Апаѣошіе  ипй  РЬузіоІод.  йен  Ейскеп- 
тагкз.  Ьеіргід.  1871. 
*)  ЬеЪег.  I.  с. 

ѴігоЬоѵ.  2иг  раШоІо^.  Апаѣошіе  іег  Кеі2  Ьаиі;  тш(і  йез  8еЬпегѵеп.  АгсЬ.. 
V.  ѴігсЬо\г.  Т.  X.  1856. 
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тотъ  же  патологическій  процессъ,  который  наблюдается  при 
желтомъ  размягчееіи  кортикальнаго  слоя  головнаго  мозга  и  далъ 
ему  названіе  ксклерозау»  нервныхъ  волоконъ.  До  какой  сте- 
пени можетъ  достигать  гипертрофія  нервныхъ  волоконъ  —  мы 
можемъ  видѣть  изъ  точныхъ  изслѣдованій  Н.  МйНег'а  Этотъ 
авторъ  путемъ  измѣренія  находилъ,  что  каждое  нервное  во- 
локно, подвергнувшееся  интересующему  насъ  патологическому 
измѣненію,  можетъ  быть  утолщено  въ  36  разъ.  Такой  значи- 
тельной гипертрофіей  нервныхъ  волокомъ  И.  Мйііег  и  объяс- 
няетъ  утолщеніе  всей  сѣтчатки  при  ея  воспаленіяхъ. 

Въ  противоположность  только-что  изложеннымъ  воззрѣніямъ 
на  гипертрофію  пли  склерозъ  нервныхъ  волоконъ  сѣтчатки 
ІѴеШІ  и  ВосЪ  объясняютъ  видимое  утолщеніе  нервыхъ  воло- 
конъ при  І1е1:іпіі'ахъ  совершенно  иначе.  Авторы  эти  не  при- 
знаютъ  наблюдаемое  подъ  микроскопомъ  при  воспаленіяхъ  сѣт- 
чатки  утолщеніе  нервныхъ  волоконъ  за  ихъ  гииертрофію,  но 
полагаютъ,  что  весь  этотъ  процессъ  зависитъ  отъ  механиче- 
скаго  склеиванія  рядомъ  лежащихъ  волоконъ.  Такъ  какъ^о 
всѣхъ  случаяхъ  воспалительныхъ  ретинитовъ  дѣло  начинается 
съ  пропитыванія  всѣхъ  нервныхъ  элементовъ  клейкимъ  эксу- 
датомъ,  то  послѣдній,  по  ихъ  мнѣнію,  и  снособствуетъ  склеива- 
нію  близко  лежащихъ  нервныхъ  волоконъ,  результатомъ  кото- 
раго  подъ  микроскопомъ  появляется  значительное  ихъ  утол- 
щеніе,  что  на  самомъ  дѣлѣ  составляетъ  цѣльпі  нервный  пу- 
чокъ,  склеенный  эксудатомъ.  Но  съ  таішмъ  воззрѣніемъ  нельзя 
согласиться,  потому  что  довольно  легко  можно  прослѣдить  каж- 
дое такое  утолщенное  волокно,  на  которомъ  нерѣдко  сидятъ 
уже  извѣстныя  намъ  мѣстныя  утолщенія.  Лучше  же  всего  это 
можно  впдѣть  на  свѣжихъ  расщепахъ  сѣтчатки.  При  послѣд- 
немъ  сіюсобѣ  пзслѣдованія  вполнѣ  ясно  выступаютъ  явленія 
гипертрофін  и  варпкознаго  утолщенія  каждаго  нервнаго  во- 
локна отдѣльно. 


*)  Н.  МіШег.  ІІеЬег  НурегІгорЬіе  <іег  Nегѵепргіті^іт^а8егп  іп  йег  Ееііпа. 
АгсЬ.  і.  ОрЫЬ.  Т.  IV.  1858. 

')  "\ѴеаіІ  ип(і  Воск.  РаіЬоІодізсЬе  Апаіошіе  йев  Аидез  1886. 
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Мепіпдіііз  сЬгопіса. 

Всѣхъ  случаевъ  при  хроническомъ  воспаленіи  мозговыхъ 
оболочекъ  мною  изслѣдовано  12,  изъ  которыхъ  11  относятся 
къ  мужскому  полу  и  только  1  къ  женскому.  Возрастъ  этихъ 
субъектовъ  колеблется  между  34  и  52  годами.  5  разъ  хрони- 
чески менингитъ  сопровождался  болѣе  или  менѣе  значитель- 
нымъ  кровоизліяніемъ  въ  черепную  полость. 

Чистую  форму  воспаленія  твердой  мозговой  оболочки"  я 
имѣлъ  случай  наблюдать  только  одинъ  разъ  у  мужчины  51  года. 
Въ  данномъ  случаѣ,  помимо  восналительнаго  утолщенія  твер- 
дой мозговой  оболочки  и  ея  плотнаго  срощенія  съ  костями  че- 
репа, было  найдено  обширное  кровоизліяніе  съ  плотными  сверт- 
ками на  ея  внутренней  поверхности,  а  также  ложныя  пере- 
понки. Въ  другихъ  двухъ  случаяхъ  расЬушешп^И'а  воспали- 
тельный процессъ  былъ  тѣсно  связанъ  съ  таков  ымъ  же  воспа- 
леніемъ  мягкой  мозговой  оболочки. 

Остальные  9  случаевъ  представляли  собою  чистую  форму 
хроническаго  лептоменингита,-п;4  раза  осложненнаго  кровоиз- 
Л1ЯН1ЯМИ.  Въ  изслѣдованныхъ  мною  случаяхъ  Ьеріотепіпдіііз 
скгопіса  патологическій  процессъ  былъ  всегда  рѣзко  выраженъ 
въ  видѣ  утолщенія  оболочекъ,  которое  по  преимуществу  на- 
блюдалось на  нижней  поверхности  мозга.  Мягкая  оболочка 
представлялась  плотно  срощенной  съ  веществомъ  самаго  мозга, 
а  въ  упомянутыхъ  4  случаяхъ  было  найдено  довольно  боль- 
шое количество  крови  въ  подпаутинномъ  пространствѣ,  кото- 
рая пропитывала  также  и  всю  толпі,у  мягкой  оболочки.  Изви- 
лины мозга  представлялись  сдавленными,  а  въ  полостяхъ  мозга 
можно  было  всегда  открыть  присутствіе  серозной  жидкости. 

Что  касается  причиннаго  момента,  то,  на  сколько  можно 
было  выяснить  изъ  анамнестическихъ  данныхъ,  изложенныхъ 
въ  исторіяхъ  болѣзни,  большинство  этихъ  хроническихъ  вос- 
паленій  находятся  на  почвѣ  хроническаго  алкоголизма.  Дру- 
гихъ болѣе  удовлетвори  тельныхъ  причинъ  въ  исторіяхъ  бо- 
лѣзни  я  не  нашелъ. 
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РасЬотепіпдіііз  сНгопіса. 

При  хроническомъ  воспаленіи  твердой  мозговой  оболочки 
фиброзное  влагалище  зрительнаго  нерва  представляется  утол- 
щеннымъ  и  слабо  растяну тымъ,  сосуды  значительно  расши- 
рены. Вся  толща  влагалища  содержитъ  въ  себѣ  большое  ко- 
личество эпителіоидныхъ  клѣтокъ.  ІІослѣднія  имѣютъ  большую 
наклонность  переходить  въ  веретенообразно-вытянутыя.  Эти 
клѣтки  главнымъ  образомъ  сосредоточены  вокругъ  сосудовъ 
или  же  находятся  въ  стѣнкахъ  послѣднихъ.  Стѣнки  такихъ  со- 
судовъ утолщены  на  счетъ  сильно  развитой  наружной  ея  обо- 
лочки. Стѣнки  нѣкоторыхъ  сосудовъ  представляются  совершенно 
гомогенными  блестящими,  теряя  свое  нормальное  анатомиче- 
ское строеніе. 

Соединительно  -  тканныя  иерекладины  интравагинальнаго 
пространства  значительно  гипертрофированы  и  содержатъ  очень 
много  эпителіоидныхъ  клѣтокъ  и  хорошо  развитые  сосуды. 
Точно  также  представляется  нѣсколько  утолщеннымъ  и  вну- 
треннее влагалище  зрительнаго  нерва  и  пронизанымъ  боль- 
шимъ  количествомъ  грануляціонныхъ  клѣтокъ,  который  прони- 
каютъ  дальше  въ  толщу  ствола  по  соединительно-тканнымъ 
прослойкамъ.  Въ  нервныхъ  пучкахъ  замѣтно  довольно  много 
круглыхъ  клѣтокъ.  Интравагинальное  пространство  вьшолнено 
незначительнымъ  количествомъ  крови,  въ  которой  форменные 
элементы  хорошо  сохранились.  Кромѣ  этихъ  измѣненій  въ  зри- 
тельномъ  нервѣ,  а  равно  и  въ  сѣтчаткѣ  я  другпхъ  не  могъ 
найти. 

На  основаніи  представленной  здѣсь  микроскопической  кар- 
тины, мы  пмѣемъ  право  діагяосцпровать  слабый  РеггпеигШз 
сит  ѣаетоггЫдіа.  Другіе  два  случая  РасЬушешп^И'а  я  буду 
разсматривать  вмѣстѣ  съ  воспаленіемъ  мягкой  оболочки,  такъ 
какъ  патологическій  процессъ,  какъ  это  обнаруяіено  при  вскры- 
тіи,  главнымъ  образомъ  выраженъ  въ  послѣдней. 
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Іеріотепіпдіііз  сНгопіса  Наетоггііадіса. 

Патолого-анатомическія  измѣненія  нервнаго  аппарата  глаза 
при  хроническомъ  воспаленіи  мягкой  оболочки  мозга  гораздо  ха- 
рактернѣе  и  имѣютъ  большее  распространеніе,  чѣмъ  при  пахоме- 
нингитѣ.  Я  начну  съ  описанія  4  случаевъ  Ьеріотепіпдііів  Ьаетог- 
гЪадіса.  Всѣ  они  относятся  къ  субъектамъ  мужскаго  пола.  При 
вскрытіи  во  всѣхъ  случаяхъ  найдено,  на  ряду  съ  уномянутымъ 
выше  хроническимъ  процессомъ  въ  мягкой  оболочкѣ,  довольно  зна- 
чительное количество  крови  въсубарахноидальномъ  пространств^. 
Кровяныя  массы  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  представлялись  въ 
видѣ  снлошнаго,  толстаго,  нлотнаго  налета,  въ  особенности  съ 
обѣихъ  сторонъ  продольной  борозды  соотв ѣтственно  лобнымъ 
долямъ.  Вся  толща  ідіае  пропитана  кровью.  Ткань  мозга  мало- 
кровна п  отечна.  Желудочки  содержать  довольно  большое  ко- 
личество серозной  жидкости.  На  поперечныхъ  разрѣзахъ  зри- 
тельнаго  нерва  вмѣстѣ  съ  его  фибрознымъ  влагалиш,емъ  ма- 
кроскопически можно  видѣть  нѣсколько  расширенное  интрава- 
гннальное  пространство  и  скопленіе  въ  немъ  окрашенной  массы, 
облегающей  всю  периферію  ствола  зрительнаго  нерва  въ  видѣ 
узкаго  кольца. 

Подъ  микроскопомъ  рѣзко  выступаютъ  уже  описанный 
выше  измѣненія  въ  фиброзномъ  влагалищѣ  съ  тою  разницею, 
что  процессъ  здѣсь  выраліенъ  несравненно  интензпвнѣе.  Утол- 
щеніе  наружнаго  влагалища  сильнѣе  выражено,  чѣмъ  при 
оппсанномъ  случаѣ  Рас1іутепіп§і1:'а.  Оно  содера^итъ  гораздо 
больше  грануляціонныхъ  элементовъ,  которые  образуютъ  боль- 
шія  скопища  не  только  вокругъ  сосудовъ,  но  и  по  всему  рас- 
пространенію  влагалищной  оболочки.  Асіѵепііііа  сосудовъ  сильно 
утолщена,  просвѣтъ  широкъ  и  почти  свободенъ  отъ  кровп. 
Мѣстаыи  въ  толщѣ  фиброзыаго  влагалища  находятся  неболь- 
піія  кровоизліянія,  групппрующіяся  по  преимуществу  вокругъ 
сосудовъ,  частью  же  кровяные  кружочки  лежатъ  кучками 
между  раздвинутыми  фиброзными  волокнами. 

Расширенное  интравагинальное  пространство  содерл^итъ 
большое  количество  крови,  которая,  какъ  ул;е  было  отмѣчено 
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при  макроскопическомъ  изслѣдованіи,  образуетъ  вокругъ  нерв- 
наго  ствола  сплошное,  малопросвѣчивающее  кольцо.  Кровяные 
элементы  пропитываютъ  гипертрофированный  интравагиналь- 
ныя  перекладины  и  утолщенное  внутреннее  влагалище.  Послѣд- 
нее  содержитъ  большое  количество  эпитедіоидныхъ  клѣтокъ  и 
широкозіяющіе  сосуды  съ  утолщенной  айуепШ'ей.  Отходящія 
отъ  внутренняго  влагалища  вглубь  зрительнаго  нерва  пере- 
кладины тоже  значительно  толще  нормальнаго,  богаты  эпите- 
ліоидными  клѣтками,  а  въ  сосудахъ  тѣ  же  измѣненія,  что  и 
въ  сосудахъ  нервныхъ  оболочекъ.  Агіегіа  сепігаііз  геііпае 
іімѣетъ  сравнительно  небольшой  просвѣтъ,  содержитъ  очень 
мало  крови.  Стѣнкп  ея  въ  высокой  степени  утолщены  на  счетъ 
наружной  оболочки.  Ѵепа  сеиігаИз,  сравнительно,  содержитъ 
много  крови,  стѣнки  ея  имѣютъ  тѣ  же  измѣненія,  что  и  артеріп, 
но  выражены  слабѣе.  Всѣ  центральные  сосуды  окружены  очень 
широкимъ  поясомъ  новообразованной  соединительной  ткани, 
содержащей  много  эпителіоидныхъ  и  веретенообразно  вытя- 
ну тыхъ  клѣтокъ. 

Пучки  нервныхъ  волоконъ,  вслѣдствіе  развитія  соединитель- 
ной ткани,  представляются  тоньше  нормальнаго,  нѣсколько  сдав- 
лены и  содержатъ  большое  количество  круглыхъ  клѣтокъ.  На 
продольныхъ  разрѣзахъ  зрительнаго  нерва  черезъ  его  входъ 
въ  глазное  яблоко  выступаютъ  тѣ  же  измѣненія  и  при  этомъ 
можно  видѣть,  что  кровь,  вьшолняющая  интравагинальное  про- 
странство, распространяется  по  всей  его  длпнѣ  до  задняго  по- 
люса глаза.  Волокна  рѣшетчатой  пластинки  утолщены,  содер- 
жатъ много  грануляціонныхъ  клѣтокъ  и  выпячены  впередъ. 
Упомянутая  новообразованная  ткань  вокругъ  утолщенныхъ 
центральныхъ  сосудовъ  вмѣстѣ  съ  последними  доходитъ  до 
самой  периферіи  соска  зррітельнаго  нерва.  Сосокъ  нѣсколько 
возвышенъ  всіѣдствіе  замѣтнаго  въ  немъ  отечнаго  припуха- 
нія,  содержитъ  очень  много  грану.іяціонныхъ  элементовъ; 
экскавація  на  немъ  слабо  выражена.  Сѣтчатка  вокругъ  соска 
утолщена  и  па  разстояніи  5  млм.  отъ  него  достпгаетъ  1,2  млм. 
Утолщсніе  это  пропсходитъ  по  преимуществу  па  счетъ  измѣ- 
непія    слоя    нервныхъ    волоконъ    и    межъядерыаго.  Слой 


нервныхъ  волоконъ,  помимо  своего  набуханія,  представ- 
ляетъ  богатую  инфильтрацію  круглыми  клѣтками.  Послѣд- 
нія  имѣютъ  рѣзкія  очертееія  богатую  зернистую  протоплазму 
и  ясно  видимое  ядро.  Вокругъ  сосудовъ  сѣтчатки  скопленіе% 
клѣточныхъ  элементовъ  выражено  всего  больше.  Эта  клѣточ- 
ная  инфильтрація  въ  частяхъ  болѣе  отдаленныхъ  отъ  соска 
становится  все  меньше,  т.  е.  грану ляціоняыя  клѣтки  стано- 
вятся рѣже  и,  уже  на  разстояніи  приблизительно  10  млм.  отъ 
соска,  встрѣчаются  въ  нервномъ  слоѣ  отдѣльно  сидящими. 

На  мѣстѣ  клѣточнорі  инфильтраціи  ясно  выступаетъ  гипер- 
трофія  соединительно-тканнаго  остова  сѣтчатки.  Радіальныя 
волокна  въ  значительной  степени  утолщены  и  удлинены,  вну- 
тренняя пограничная  пластинка  тоже  утолщена  и  по  своему 
протяженію  образуетъ  изогнутую  линію.  На  мѣстѣ  усиленнаго 
развитія  соединительно  тканныхъ  волоконъ  замѣтно  исчезаніе 
нервныхъ  элементовъ.  Сосуды  сѣтчатки  расширены,  стѣнки 
ихъ  утолщены  также,  какъ  и  въ  зрительномъ  нервѣ,  на  счетъ 
айуепИИ'и  и  содержатъ  эпителіоидныя  клѣтки. 

Упомянутая  гипертрофія  радіальныхъ  волоконъ  продолжается 
по  всему  ихъ  протяженію  до  наружной  пограничной  пластинки. 
Оба  ядерные  слоя  удалены  другъ  отъ  друга,  вслѣдствіе  чего 
межъядерный  слой  представляется  очень  широкимъ  и  состоя- 
щимъ  изъ  широко  петлистой  сѣти,  какъ  это  мы  видѣли  при 
острыхъ  воспаленіяхъ  мозговыхъ  оболочекъ.  Отстояніе  другъ 
отъ  друга  ядерныхъ  слоевъ  на  всемъ  ихъ  протяженіи  неоди- 
наково, а  потому  они  образуютъ  изогнутую  линію.  Сами  эле- 
менты ядерныхъ  слоевъ  очень  слабо  раздвинуты  между  собою. 
Въ  слоѣ  палочекъ  и  колбочекъ  незамѣтно  никакихъ  измѣне- 
ній,  только  на  периферіи  сѣтчатки  этотъ  слой  мѣстами  при- 
поднятъ  отъ  шетЬгапа  Ишііапв  ехіегпа  и  образуетъ  небольшія 
кистовидныя  полости. 

Ташмъ  образомъ  мы  видимъ  здѣсь  на  ряду  съ  хроничс- 
скимъ  приневритомъ,  интерстиціальнымъ  невритомъ  и  раз- 
витіемо  соединительной  ткани  въ  сѣтчаткѣ,  острое  воспа- 
ленге  съ  отекомъ  соска  и  близъ  лежащей  сѣтчатки.  Необхо- 
димо отмѣтить  тотъ  фактъ,  что  при  внимательномъ  изслѣдо- 
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ваніи  на  первый  планъ  выступ  аетъ  картина  хроническаго  воспа- 
ленія,  между  тѣмъ  какъ  острое  воспаленіе  ограничивается 
только  соскомъ  зрительнаго  нерва  и  окружающей  его  сѣтчат- 
*  кой.  Послѣдній  процессъ,  помимо  своего  ограниченнаго  распро- 
страненія,  представляется  еще  слабо  выраженнымъ. 

Описанныя  здѣсь  патологическія  измѣненія  въ  3-хъ  случаяхъ 
()ыли  выраясены  на  обоихъ  глазахъ  п  ъъ  одномъ  только  на 
лѣвомъ  глазѣ.  На  правомъ  же  въ  послѣднемъ  случаѣ  можно 
было  видѣть  такое  сильное  развитіе  соединительной  ткани  въ 
интравагинальномъ  пространствѣ,  что  произошло  полное  его 
зарощеніе  съ  -уничтоженіемъ  полости.  Кромѣ  этого  зарощенія 
влагалищной  полости  весь  процессъ  ограничился  значительнымъ 
развитіемъ  интерстиціальной  ткани  въ  зрительномъ  нервѣ. 

ІерІотепіпдііі§  сЬгопіса. 

При  чистой  формѣ  хроническаго  Ьеріотепіп^іГа  я  имѣлъ 
возможность  изслѣдовать  сѣтчатку  и  зрительный  нервъ  въ. 
7  случаяхъ,  изъ  которыхъ  въ  двухъ  процессъ  распростра- 
нялся и  на  твердую  мозговую  оболочку. 

На  поперечныхъ  и  продольныхъ  разрѣзахъ  зрительнаго 
нерва  въ  общемъ  находятся  тѣ  лее  измѣненія,  что  и  при  Ьер- 
Іотепіп^ііій  ІіаетоггЬа^іса.  Влагалпщныя  оболочки  значительно 
утолщены  и  содержатъ  большое  количество  эпителіоидныхъ 
клѣтокъ.  Соединительно  тканныя  перекладины  интравагиналь- 
наго  пространства  тоже  въ  высокой  степени  гипертрофированы, 
богаты  содержаніемъ  сосудовъ  и  грануляціоныхъ  клѣтокъ, 
образуя  какъ  бы  третье  соединительно  тканное  влагалище 
для  зрительнаго  нерва.  То  же  самое  измѣненіе  видно  и  на 
внутренней  оболочкѣ  зрительнаго  нерва.  Полость  интраваги- 
нальиаго  пространства  сужена  и  вьшолнепа  упомянутой  гипер- 
трофированной соединительной  тканью  влагалищныхъ  оболочекъ 
и  ихъ  перекладпнъ.  Только  въ  двухъ  случаяхъ  эта  полость 
представлялась  пѣсколько  расширенной,  что  совпало  съ  силь- 
нымъ  растяженіемъ  боковыхъ  желудочковъ  серозной  ліидкостью. 
Интерстиціальная  ткань  зрительнаго  нерва  представляется  въ 
видѣ  очень  широкихъ  пучков7>  и  по  своему  объему  въ  нѣко- 
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торыхъ  случаяхъ  занимаетъ  большую  половину  всей  толщи 
нерва.  Вслѣдствіе  этого  нервные  пучки  кажутся  сдавленными 
и  очень  тонкими.  Вся  соединительно  -  тканная  строма  нерва 
содержитъ  обильное  количество  эпителіоидныхъ  клѣтокъ,  кото- 
рый, какъ  и  въ  оболочкахъ,  главнымъ  образомъ  сосредоточены 
вблизи  сосудовъ  и  въ  стѣнкахъ  послѣдиихъ.  Кромѣ  богатаго 
количества  грануляціонныхъ  элементовъ  въ  интерстиціи  нерва 
замѣтііо  большое  развитіе  сосудовъ  съ  значительно  развитыми 
стѣнками.  Утонченные  и  сдавленные  нервные  пучки  содержатъ 
также  много  круглыхъ  клѣтокъ.  Усиленное  развитіе  интерсти- 
ціальной  соединительной  ткани  особенно  рѣзко  выстунаетъ  во 
всѣхъ  изслѣдованныхъ  случаяхъ  на  мѣстѣ  прохода  нервныхъ 
волоконъ  внутрь  глаза,  именно  въ  области  рѣшетчатой  плас- 
тинки. Послѣдняя  представляется  построенной  изъ  очень  тол- 
€тыхъ  и  плотно  соединеняыхъ  пучковъ  соединительной  ткани, 
богатой  содержаніемъ  клѣточныхъ  элементовъ.  Если  провести 
поперечный  разрѣзъ  черезъ  зрительный  нервъ  на  мѣстѣ  его 
входа  въ  глазное  яблоко,  то  можно  видѣть,  что  отверстія 
рѣшетчатой  пластинки,  пропускаюш,ія  нервные  пучки,  изъ 
круглыхъ  превратились  въ  овальныя  и  ш,елевпдныя.  Соедини- 
тельная ткань  рѣшетчатой  пластинки  получаетъ  еще  вспомо- 
гательный волокна  отъ  таковой  же  новообразованной  ткани 
вокругъ  центральныхъ  сосудовъ  нерва.  При  дальнѣйшей  орга- 
яизаціи  вся  эта  новообразованная  соединительная  ткань,  сокра- 
щаясь, производитъ  втягиваніе  центральной  части  соска  зри- 
тельнаго  нерва,  а  потому  въ  большинствѣ  этихъ  случаевъ  рѣзко 
выступаетъ  атрофическое  углубленіе  зрите льнаго  соска.  Это 
патологическое  измѣненіе  нерва  было  выражено  очень  рѣзко 
въ  3  случаяхъ  хроническаго  Ьеріотепіп§і1'а.  Въ  2  случаяхъ 
подобная  экскавація  была  выражена  слабо  и  въ  2  совершенно 
отсутствовала.  Въ  тѣхъ  5  случаяхъ,  гдѣ  втягиваиіе  соска 
зрительнаго  нерва  было  рѣзко  выражено,  можно  видѣть,  что 
центральные  сосуды  лежатъ  на  днѣ  этого  уг.іубленія  и  для 
достпженія  поверхности  сѣтчатки  дѣлаютъ  изгибъ  сообразно 
формѣ  углубленія  черезъ  край  послѣдняго.  Утолщенная  пнтер- 
стпціальная  ткань  зрительнаго  нерва  вмѣстѣ  съ  центральными 
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сосудами  проходить  черезъ  рѣшетчатую  пластинку,  достигаетъ 
поверхиости  соска,  образуя  вокругъ  сосудовъ  послѣдняго  широ- 
кую капсулу  которая  также  содержитъ  въ  себѣ  много  грану  ля - 
ціонныхъ  элементовъ. 

Патолого-анатомическія  измѣненія  сѣтчатки  при  интере- 
суюш,емъ  насъ  ЬерІотепіп§'і1;'ѣ  характеризуются  главнымъ 
образомъ  той  формой  воспаленія,  которая  извѣстна  подъ  ка- 
званіемъ  хроническаго  диффузнаго  2Увтинита.  Эту  форму 
воспаленія  можно  было  видѣть  во  всѣхъ  случаяхъ  Ьеріоте- 
піп^іііз  сЬгопіса  съ  тою  разницею,  что  на  однихъ  объектахъ 
процессъ  имѣлъ  начальное  развитіе,  на  другпхъ  онъ  былъ  въ 
стадіи  наивысшаго  развитія  и,  наконецъ,  въ  нѣкоторыхъ  можно 
было  видѣть  его  исходъ.  Эти  различныя  стадіи  патологическаго 
процесса  сѣтчаткп  стоятъ  въ  прямомъ  отношеніи  къ  болѣе 
распространенному  или  болѣе  ограниченному  хроническому 
воспаленію  мозговыхъ  оболочекъ. 

Въ  болѣе  свѣжпхъ  случахъ  хроническаго  Ъер1отепіп^і1'а, 
па  ряду  съ  описанными  измѣненіями  въ  зрительномъ  нервѣ, 
рѣзко  выступаетъ  утолщеніе  всего  слоя  нервныхъ  волоконъ 
сѣтчатки.  Весь  этотъ  слой,  лежащій  вблизи  соска,  содержитъ 
большое  количество  лимфатическихъ  тѣлецъ,  которыя  прони- 
каютъ  и  въ  слой  гангліозныхъ  клѣтокъ.  Особенно  густо  эти 
клѣтки  расположены  вокругъ  сосудовъ,  имѣющихъ  утолщен- 
ныя  стѣнки.  Нерѣдко  встрѣчаются  такіе  же  лимфатпческіе 
элементы  и  въ  заднихъ  слояхъ  сѣтчатки,  проникая  иногда  за 
границу  тетЬгапа  1іті1ап8  ехіегпа  въ  слой  палочекъ  и  кол- 
бочекъ.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  замѣтно  и  значительное  утолщеніе 
остальныхъ  слоевъ  сѣтчатки  соотвѣтственно  пораженному  мѣсту 
нервнаго  слоя.  Поддерживающая  ткань  сѣтчатки  въ  значитель- 
ной степени  гипертрофирована,  соедияптельно-тканньш  клѣтки 
ея  размножены  на  всемъ  протяніеніи  и  рѣзко  выступаютъ. 
МетЪгапа  Итііапв  іпіегпа  значительно  и  неравномѣрно  утол- 
щена, радіальньш  волокна  тоже  утолщены  и  удлинены  и  ихъ 
можно  прослѣдить  на  всемъ  протял^еніи  между  обѣими  погра- 
ничными пластинками.  Гипертрофированныя  поддерживающія 
волоіша,  проходя  между  отдельными  элементами  сѣтчатки, 
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разъединяютъ  эти  послѣднія.  Межъядерный  слой,  образован- 
ный гипертрофированными  радіальными  волокнами,  представ- 
ляется въ  видѣ  широкопетлистой  сѣти,  полости  которой  выпол- 
нены прозрачнымъ  эксудатомъ.  Иногда  въ  этихъ  полостяхъ 
можно  видѣть  отдѣльно  лежащими  лимфатическія  клѣтки.  Весь 
этотъ  слой  значительно  и  неравномѣрно  утолщенъ.  Наружный 
ядерный  слой  мѣстами  утолщенъ  и  неравномѣрно  на  всѣхъ 
пунктахъ  отстоитъ  отъ  внутренняго  ядернаго  слоя,  вслѣдствіе 
чего  межъядерный  слой  мѣстаки  представляетъ  бухтообразныя 
расширенія.  МетЪгапа  1ітііап8  ехѣегпа  представляется  тоже 
нѣсколько  утолщенной.  Слой  палочекъ  и  колбочекъ  на  нѣко- 
торыхъ  мѣстахъ,  соотвѣтственпо  наибольшему  пораженію  сѣт- 
чатки,  приподнятъ  отъ  наружной  пограничной  пластинки  и 
между  ними  образуются  небольшія  кисты,  вьшолненныя  про- 
зрачнымъ эксудатомъ.  При  дальнѣйшемъ  теченіп  процесса 
круглыя  грануляціоныыя  клѣтки  постепенно  переходятъ  въ  оваль- 
ный и  веретенообразныя,  образуя  въ  слоѣ  нервныхъ  волоконъ 
стойкую  соединительную  ткань.  Съ  развитіемъ  соединительной 
ткани  слои  нервный  и  гангліозный  нсчезаютъ  путемъ  атрофіи 
или  жирнаго  перерожденія.  Въ  этомъ  стадіп  развитія  диффз^з- 
наго  хроническаго  ретинита  происходитъ  значительное  уто.і- 
щеніе  концовъ  радіальныхъ  волоконъ,  обращенныхъ  къ  тетЬг. 
Іішііапз  іпіегпа.  Утолщенные  концы  представляются  въ  видѣ 
треугольниковъ,  основаніе  которыхъ  и  служитъ  основою  для 
піетЪгапа  Іішііапз  ііііегпа.  Эти  гипертрофированныя  волокна,  да- 
вая такіе  же  поперечные  отростки  къ  сосѣднимъ  пучкамъ,  обра- 
зуютъ  на  мѣстѣ  слоя  нервныхъ  волоконъ  шпрокопетлистую  сѣть 
съ  большими  различной  формы  промежутками.  Промежутки  эти 
содержатъ  зернистый  распадъ  и  гомогенный  тѣльца  похожія 
на  саго,  въ  которыхъ  нельзя  подмѣтить  никакой  структуры. 
Между  утолщенными  волокнами  въ  незначительномъ  количе- 
ствѣ  находятся  эпителіоидныя  клѣткп.  Вслѣдствіе  неравномѣр- 
наго  развитія  соединительной  ткани  во  внутреннихъ  слопхъ 
сѣтчатки,  послѣдняя  теряетъ  свою  нормальную  гладкую  по- 
верхность и,  какъ  видно  на  микроскопическихъ  срѣзахъ,  пред- 
ставляется бугристою.  На  ряду  съ  описаннымъ  дегенератив- 
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нымъ  процессомъ  внутреннихъ  слоевъ  сѣтчаткп  происходитъ 
гиперплязія  клѣточныхъ  элементовъ  нарз^жнаго  ядернаго  слоя. 
Послѣдній,  какъ  уже  упомянуто,  можетъ  достигать  значительваго 
размноженія  его  клѣтокъ,  а  слѣдовательн!^)  и  утолщенія  всего  слоя. 
Эта  гішерплязія  большею  частію  имѣетъ  мѣсто  на  отдѣльныхъ 
ограниченныхъ  мѣстахъ  ядернаго  слоя,  рѣдко  представляется 
диффузной  и  соотвѣтствуетъ  мѣсту  наибольшаго  пораженія  нерв- 
наго  слоя  сѣтчатки .  На  мѣстѣ  такой  усиленной  гиперплязіи  эле- 
ментовъ наружнаго  ядернаго  слоя  колбочки  и  палочки  обыкно- 
венно погибаютъ,  превращаясь  въ  мелкозернистую  массу  и  без- 
структурные  форменные  элементы  овальнаго  и  круглаго  очертанія. 

Диффузный  хроническій  ретинитъ  всегда  начинается  съ 
центральныхъ  частей  сѣтчатки  около  самаго  соска  и  отсюда 
распространяется  къ  периферіи.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  мы 
видимъ  конечный  исходъ  его  въ  центральныхъ  частяхъ  сѣт- 
чатки,  между  тѣмъ  какъ  периферическія  части  еще  содержатъ 
большое  количество  грапуляціонныхъ  элементовъ  въ  различныхъ 
стадіяхъ  ихъ  переходнаго  развитія  въ  соединительную  ткань. 

Какъ  было  уже  упомянуто,  при  описываемомъ  восиалеиіи 
сѣтчатки,  послѣдыяя  вслѣдствіе  неравномѣрнаго  развитія  сое- 
динительной ткани,  въ  различныхъ  ея  отдѣлахъ  представляется 
на  внутренней  поверхности  неровной,  бугристой.  Неравномѣр- 
ное  развитіе  соединительно  -  тканыхъ  петель  на  отдѣльныхъ 
мѣстахъ  можетъ  достигать  такихъ  размѣровъ,  что  онѣ  пере- 
ходятъ  за  границы  т.  Ишііапв  іпіегпа.  Проростая  послѣднюю, 
соединительная  ткань  въ  видѣ  ретикулярныхъ  образованій  про- 
никаетъ  въ  стекловидное  тѣло.  Эти  ретину .іярныя  разрощенія 
принимаютъ  то  уплощенную  форму,  то  конусообразно  выстоятъ 
надъ  поверхностью  сѣтчатки  и  содержатъ  большое  количество 
грануляціонныхъ  клѣтокъ.  Въ  одномъ  случаѣ  у  42-лѣтняго 
мужчины  можно  было  видѣть,  что  это  ретикулярное  разроще- 
ніе  имѣло  форму  круглаго  полипа,  сидящаго  на  широкой  ножкѣ 
вблизи  соска  зрительыаго  нерва.  Подобное  ретикулярное  раз- 
ростаніе  по  своей  толщинѣ  нерѣдко  превосходитъ  даже  и  зна- 
чительно утолщенную  сѣтчатку. 

Описанный  патологическій  процессъ  сѣтчатки  при  Ьеріо- 
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гаепіп^ііів  сіігопіса  уже  давно  извѣстенъ  различнымъ  авто- 
ромъ  подъ  спеціальнымъ  названіемъ  ВеНтИз  ргоИ/'егапз.  Та- 
кое измѣиеніе  описали  Іівановъ  и  Маш  при  ІгМосусІіІів 
и  Ігі(іос1іогоі{іі1І8  съ  исходомъ  въ  полную  атрофію  глазнаго 
яблока.  По  справедливому  наблюденію  Мат'а  пролиферирую- 
щій  ретиыитъ  долженъ  быть  разсматриваемъ  какъ  высокая 
степень  развитія  диффузнаго  хроническаго  ретинита. 

Другое  отступленіе  отъ  обычнаго  анатомическаго  теченія 
хроническаго  диффузнаго  ретинита,  который  встрѣчается  не 
меиѣе  часто  пролиферирующаго  и  нерѣдко  вмѣстѣ  съ  послѣд- 
ипмъ,  заключается  въ  томъ,  что  весь  патологическіп  процессъ 
по  преимуществу  сосредоточенъ  въ  наружномъ  ядерномъ  слоѣ. 
Тогда  мы  замѣчаемъ  въ  послѣднемъ  количественное  увеличе- 
ніе  его  ядеръ,  неравномѣрное  утолщеніе  всего  слоя,  прини- 
мающее характеръ  то  диффузный,  то  ограниченный.  Гипер- 
плязія  клѣтокъ  можетъ  достигать  такихъ  широкихъ  размѣровъ, 
что  ядерный  наружный  слой  занимаетъ  почти  все  расширен- 
ное межъядерное  пространство,  или  даже  сливается  съ  виу- 
трениимъ  ядернымъ  слоемъ.  Въ  то  время,  кахъ  въ  однихъ 
отдѣлахъ  мы  видимъ  такое  значительное  увеличеніе  числа  клѣ- 
тоі;ъ,  въ  другихъ  мѣстахъ  ядерньш  слой  сохраняетъ  свои  нор- 
мальный отношенія. 

Этотъ  патологическій  процессъ,  въ  той  или  другой  степени 
выраженный,  всегда  сопровождаетъ  описанный  выше  диф- 
фузный хроническій  ретинитъ.  Необходимо  только  отмѣтить 
тотъ  фактъ,  что  чѣмъ  сильнѣе  бываетъ  выражена  гиперплязія 
клѣтокъ  наружнаго  ядернаго  слоя,  тѣмъ  слабѣе  бываетъ  хро- 
ническое воспаленіе  въ  нервномъ  слоѣ  сѣтчатки  и  наоборотъ. 

По  поводу  увеличенія  наружнаго  ядернаго  слоя  многіе 
авторы,  находя  его  въ  энуклеированныхъ  глазахъ  при  Ігійо- 
сусІШй,  1гі(1осІіогоі(іі1І8  и  61аисот'ѣ,  полагали,  что  дѣло  здѣсь 
ограничивается  кажущимся  увелпченіемъ  абсолютнаго  числа 
клѣтокъ.  Такое  предположеніе  было  сдѣлано  на  основаніи  слѣ- 

І-ѵѵапой'.  ІІеЬег  сііе  ѵегзсіііесіепеп  Епігііиіап^зЬгтеп  йег  Кеііпа  Кііп.  Ыо- 
паѣзЫ.  і.  Аи^епЬіеіІ.  ѵ.  2е1іепс1ег  І864  г.  8.  415. 
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дующихъ  анатомическихъ  дааныхъ:  наружный  ядерный  слой 
заложенъ  ,въ  соедпыптельно-тканной  сѣти,  гдѣ  въ  нормальномъ 
состояніи^тдѣльныя  ядра  близко  прилегаютъ  другъ  къ  другу, 
а  соединительно-тканная  субстанція,  гдѣ  расположены  ядра, 
можетъ  быть  обнаружена  съ  большнмъ  трудомъ  п  только  при 
большомъ  увеличеніи.  При  ретинитѣ  же  соединительная  ткань 
дѣлается  легко  видимой  вслѣдствіе  ея  гипертрофіи,  а  проме- 
жутки увеличиваются  въ  2 — 3  раза,  что  можетъ  произвести 
кажущееся  увеличеніе  ядернаго  слоя  при  хроническомъ  диф- 
фузномъ  ретинитѣ.  Дѣйствительно,  такое  кажущееся  увеличе- 
ніе  ядернаго  слоя  мы  имѣмъ  при  остромъ  ретинитѣ,  какъ  это 
напримѣръ  видѣлн  при  гнойномъ  и  туберкулезномъ  менингп- 
тахъ.  Но  несомнѣнно,  что  при  хроническомъ  диффузномъ  ре- 
тинитѣ  мы  имѣемъ  передъ  собою  увеличеніе  клѣтокъ  ядернаго 
слоя  путемъ  гиперплязіи.  Въ  патологіи  давно  установленъ 
тотъ  фактъ,  что  при  хронически  протекающихъ  процессахъ 
очень  часто  происходитъ  регенеративное  разростаиіе  клѣтокъ 
въ  тѣхъ  тканяхъ  гдѣ  не  можетъ  образоваться  грануляцій 
{Цтлеръ  ^).  Къ  такимъ  тканямъ  принадлежитъ  эпителіальная, 
а  слѣдовательно  и  клѣтки  наружнаго  ядернаго  сло^,  которыя 
могутъ  только  разростаться  регенеративнымъ  путемъ.  ГІослѣд- 
нее  само  показываетъ,  что  мы  имѣемъ  передъ  собою  хрони- 
ческій  процессъ. 

ЗсНгоегдег  ^),  ѴітсЬою  и  др.,  работая  надъ  патологіей 
сѣтчатки,  давно  указали  тотъ  фактъ,  что  при  ея  хронпческихъ 
воспаленіяхъ  процессъ  нерѣдко  исходитъ  изъ  наружнаго  ядер- 
наго слоя.  Сообразно  этому  мнѣнію  Иваново  различаетъ 
двѣ  формы  хроническаго  ретинита:  1-ю,  когда  патологиче- 
скій  процессъ  беретъ  свое  начало  съ  внутреннихъ  слоевъ 
сѣтчатки  съ  нижнихъ  половинъ  радіальныхъ  волоконъ,  вблизи 
тетЬгапа  Іітііапз  іпіегпа  и  2-ю  форму,  когда  процессъ  беретъ 
свое  начало  въ  наружныхъ  слояхъ  сѣтчатки,  именно  съ  на- 

Циглеръ.  I.  с. 
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ружнаго  ядернаго  слоя,  и  постепенно  переходптъ  на  внутрен- 
ніе  ея  слоп. 

До  сихъ  поръ  диффузный  хронпческій  ретинптъ  псключи- 
тельно  былъ  описанъ  различными  авторами  при  различныхъ 
сложныхъ  хроническихъ  воспаленіяхъ  внутреннихъ  оболочекъ 
глаза,  какънапр.,  ІгіДосусІШв,  ІгісІосІіогоісІШз,  глаукоматозномъ 
процессѣ  и  т.  д.  Разнпца  между  теченіемъ  диффузнаго  ретинита,, 
ісакъ  его  напр.,  описываетъ  Ивановъ  при  Ігі(іос1іогоі(іі1'ѣ  и  Ігісіо- 
сусШ'ѣ  и  таковымъ  же  найденнымъ  мною  при  хроническихъ  ме- 
нингитахъ,  повидимому  заключается  только  въ  теченіи.  Въ  пер- 
вомъ  случаѣ  патологическій  процессъ  беретъ  свое  начало  съ 
периферическихъ  частей  сѣтчатки  вблизи  цпліарныхъ  отрост- 
ковъ  и  идетъ  къ  центру.  При  заболѣваніяхъ  мозговыхъ  обо- 
лочекъ онъ  имѣетъ  обратное  теченіе,  т.  е.  всегда  хрониче- 
скій  ретинитъ  беретъ  свое  начало  вблизи  соска  нерва.  Эта 
разница  въ  теченіи  вполнѣ  понятна,  если  припомнить,  что  при 
Ігі(1ос1іогоі(іШ8  и  ІгісІосусИііз  воспаленіе  начинается  съ  перед- 
нихъ  отдѣловъ  сосудистой  оболочки  и  постепенно  доходптъ  до 
задняго  полюса  глаза.  При  хроническихъ  менингитахъ,  какъ 
мы  видѣли,  процессъ  всегда  непосредственно  переходптъ  съ 
соска  на  сѣтчатку. 

Оппсанныя  патологическія  измѣненія  сѣтчатки  и  зрительнаго 
невва  при  ЬерІотепіп^Шз  сЬгопіса  не  во  всѣхъ  случаяхъ  со- 
провождаются заразъ  въ  обоихъ  глазахъ.  Изъ  7  изслѣдован- 
ныхъ  мною  случаевъ  въ  5  измѣненія  были  выражены  въ  обо- 
пхъ  глазахъ,  въ  остальныхъ  двухъ:  одинъ  разъ  процессъ 
былъ  только  на  лѣвомъ  глазѣ  и  одинъ  разъ  на  правомъ.  Въ 
тѣхъ  же  случаяхъ,  гдѣ  патологическій  процессъ  распростра- 
нился на  оба  глаза,  можно  видѣть,  что  онъ  развитъ  не  въ 
одинаковой  степени:  на  одномъ  г.іазѣ  сильнѣе  обыкновенно 
бываетъ  выраженъ,  чѣмъ  на  другомъ.  Заболѣваніе  одного 
глаза,  или  неравномѣрное  развитіе  процесса  на  обоихъ  гла- 
захъ объясняется  анатомическимъ  распространеніемъ  воспаленія 
мозговыхъ  оболочекъ. 

Путь,  по  которому  патологическій  процессъ  распространяется 
при  воспаленіяхъ  мозговыхъ  оболочекъ  на  зрительный  нервъ. 
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уже  давно  указанъ  Огае(е,  который  сообразно  этому  и  устано- 
вилъ  особую  форму  иисходяіцаго  невроретинита.  Помимо  не- 
посредственнаго  распространенія  воспалительнаго  процесса  съ 
оболочекъ  мозга  на  ооблочки  зрительнаго  нерва  необходимо 
еще  отмѣтить  то  обстоятельство,  что  хроническіе  менингиты 
нерѣдко  осложняются  кровоизліяніями  и  водянкою  полостей 
мозга.  При  послѣднихъ  двухъ  формахъ  менингита  неминуемо 
происходитъ  повышеніе  внутричерепнаго  давленія,  а  слѣдова- 
тельно  расширеніе  интравагинальнаго  пространства  зрительнаго 
нерва.  Сообразно  этому  мы  видѣли  при  геморрагическомъ  леп- 
томенпнгитѣ  нѣсколько  иную  картину  воспаленія  сѣтчатки  и 
зрительнаго  нерва,  чѣмъ  при  простомъ  хронпческомъ  воспа- 
леніи  мозговыхъ  оболочекъ. 

Въ  первоиъ  случаѣ  на  ряду  съ  хроническимъ  воспаленіемъ 
мы  имѣемъ  и  отечное  состояніе  соска  и  окружающей  его  сѣт- 
чаткп.  Несомненно,  что  присутствіе  крови  въ  интравагиналь- 
номъ  нространствѣ,  помимо  нарушеиія  кровообращенія,  можетъ 
вызвать  воспалительный  процессъ,  какъ  это  доказано  опытами 
Мапз'а  *)  на  животныхъ,  при  пнъекціяхъ  нослѣднимъ  дефи- 
бринированной  крови  въ  нодпаутинное  пространство.  То  же 
самое,  но  въ  болѣе  слабой  степени,  вызываетъ  присутствіе 
жидкости  въ  интравагинальномъ  пространствѣ  зрительнаго 
нерва  при  водянкѣ  мозговыхъ  желудочковъ,  что  нерѣдко  со- 
внадаетъ  съ  хроническимъ  лептоменингптомъ. 

НаетоггЬадіа  сегеЬгі. 

Всѣхъ  случаевъ  съ  кровоизліяніями  въ  вещество  головнаго 
мозга  мною  изслѣдовано  7,  изъ  которыхъ  б  относятся  къ  муж- 
скому полу  и  1  къ  женскому.  Возрастъ  этихъ  субъектовъ  ко- 
леблется между  44  и  61  годами. 

Всѣ  эти  кровопзліянія  имѣлп  мѣсто  на  почвѣ  сильно  раз- 
витаго  общаге  артеріосклероза.  Послѣдній  былъ  во  всѣхъ 
€лучаяхъ  наблюдаемъ  въ  начальной  дугѣ  аорты  и  отходящихъ 
отъ  нея  вѣтвяхъ  и  въ  особенносги  на  мозговыхъ  развѣтвле- 


*)  Мап2.  1  с,  стр.  6. 


45 


ніяхъ  внутренней  сонной  артеріи.  Исключеніе  составіяетъ  одинъ 
субъектъ  мужескаго  пола  44  лѣтъ,  у  котораго  было  значи- 
тельное кровоизліяніе  въ  продолговатый  мозгъ  величиною  въ 
куриное  яйцо  при  очень  слабо  развитомъ  артеріосклерозѣ. 

Изъ  прочихъ  б  случаевъ,  3  раза  было  найдено  значительное 
кровопзліяніе  въ  боковыхъ  желудочкахъ  мозга  съ  ихъ  растя- 
женіемъ  и  въ  3-хъ  остальныхъ  кровоизліяніе  сопровождалось 
полнымъ  разрушеніемъ  мозговыхъ  узловъ,  какъ  напр.,  Іііаіа- 
тий  оріісиз,  согриз  «Ігіаіит  и  т.  д.  Въ  одномъ  изъ  3-хъ  по- 
слѣднихъ  случаевъ  помимо  свѣжаго  кровоизліянія  съ  разру- 
шеніемъ  вещества  мозга  было  найдено  кистевидное  образованіе 
въ  лѣвомъ  полосатомъ  тѣлѣ,  величиною  въ  голубиное  яйцо. 
Помимо  значйтельнаго  скопленія  излившейся  крови  въ  веществѣ 
мозга  можно  было  видѣть  и  всѣ  сопутствующія  патологическія 
явленія,  какъ  напр.,  уже  упомянутый  склерозъ  сосудовъ,  болѣе 
или  менѣе  выраженный  отекъ  мозга  п  его  малокровіе. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  зріггельнаго  нерва  всегда 
давало  картину  слабо  выраженнаго  периневрита  съ  незначп- 
тельнымъ  растяженіемъ  интравагпнальной  полости,  выполненной 
прозрачной  жидкостью.  Утолщенное  и  богато  снабженное  гра- 
нуляціоннымп  элементами  фиброзное  влагалище  зрптельнаго 
нерва нѣсколько расширено.  Соединительно-тканныя  перекладины 
интравагинальнаго  пространства  гипертрофированы  и  содержатъ 
много  эпителіоидныхъ  клѣтокъ.  Внутреннее  влагалище  утол- 
щено п  тоже  пронизано  эпителіоидными  клѣткамп.  Отходящія 
отъ  него  (влагалища)  въ  глубину  нерва  соединительно-тканныя 
прослойки  имѣютъ  тѣ  же  измѣненія.  Въ  нервныхъ  пучкахъ  за- 
мѣтно  большое  скопленіе  круглыхъ  клѣтокъ. 

Сгѣнки  аііегіае  сепігаііз  въ  значительной  степени  утол- 
щены, представляются  безструктурными,  такъ  что  невозможно 
отличить  отдѣльныхъ  оболочекъ  сосудистой  стѣнкп.  Послѣднія 
представляются  въ  видѣ  однообразной  гомогенной  массы,  на- 
поминающей гіалиновое  перерожденіе.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
такого  рода  нзмѣненныя  стѣнкп  содержатъ  въ  себѣ  большое 
количество  эпителіоидыыхъ  клѣтокъ.  Просвѣтъ  центральной  ар- 
теріи  до  того  бываетъ  суженъ,  что  представляется  въ  видѣ 
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узкой  щели  и  очертаніе  сосуда  вслѣдствіе  этого  пріобрѣтаетъ 
овально  вытянутую  форму  или  же  форму  треугольника  и  со- 
образно послѣднему  измѣняется  и  его  просвѣтъ.  Въ  нѣкото- 
рыхъ  сильно  измѣненныхъ  сосудахъ  моліно  встрѣтить  почти 
полное  отслоненіе  утолщенной  эндізтеліальной  оболочки,  которая 
свободно  лежитъ  въ  полости  сосуда  въ  видѣ  цѣльнаго  кольца 
или  узкой  пластинки.  Измѣненные  такимъ  образомъ  централь- 
ные сосуды  всегда  окружены  большимъ  количествомъ  соеди 
нлтельной  ткани.  Въ  центральныхъ  венахъ  имѣются  тѣ  же 
измѣненія,  только  они  выражены  въ  менѣе  интензивной  формѣ, 
Въ  соскѣ  зрительнаго  нерва  въ  4-хъ  случаяхъ  ясно  вы- 
ступали кровоизліянія,  занимающія  почти  всю  его  толщу,  ко- 
торый (сосокъ)  въ  то  же  время  представлялся  отечнымъ.  Въ 
мѣстахъ,  свободныхъ  отъ  крови,  выступала  клѣточнаяинфиль- 
трація  соска.  Нервныя  волокна  большею  частію  разрушены,  а 
оставшіяся  представляются  утолщенными  и  раздвинутыми. 
Словомъ,  картина,  помимо  кровоизліянія,  въ  слабой  степени 
напоминаетъ  ту,  которую  мы  раньше  видѣли  при  острыхъ 
менингитахъ.  Артеріальные  сосуды  соска  и  сѣтчатки  мало  на- 
полнены и  въ  нихъ  рѣзко  выступаютъ  уже  описанныя  вьиле 
измѣненія.  Вены  наоборотъ  представляются  въ  значительной  сте- 
пени растянутыми.  Вокругъ  сосудовъ  соска  выступаетъ  сильное 
развитіе  соединительной  ткани,  которая  доходитъ  до  его  поверх- 
ности. Въ  двухъ  остальныхъ  случаяхъ  сосокъ  зрительнаго  нерва 
/  представлялся  совершенно  нормальнымъ  за  исключеніемъ  силь- 
наго  склероза  его  сосудовъ  и  въ  одномъ  можно  было  видѣть 
слабо  выраженную  атрофическую'  экскавацію  соска  вслѣдствіе 
сильнаго  разростанія  интерстпціальноп  ткани  самаго  нерва  и 
въ  особенности  вокругъ  его  сосудовъ.  Въ  тѣхъ  4-хъ  случаяхъ, 
гдѣ  сосокъ  представлялся  пропитаннымъ  кровью  и  отечнымъ, 
окружающая  его  сѣтчатка  сильно  утолщена  и  мѣстами  от- 
слоена отъ  подлежащей  сосудистой  оболочки  и  образуетъ 
вокругъ  соска  небольшія  складки.  Въ  утолщенной  сѣтчаткѣ 
замѣтны  обшпрньш  кровоизліянія,  занпмающія  всѣ  ея  слои, 
отчего  совершенно  стушевывается  въ  этомъ  мѣстѣ  анатоми- 
ческое ея  строеніе. 
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Мѣста  сѣтчатки,  свободный  отъ  кровоизліянія,  представля- 
ются тоже  въ  значительной  степени  утолщенными  вслѣдствіе 
отека  и  раздвиганія  воспалительнымъ  эксудатомъ  всѣхъ  ея 
элементовъ.  Поэтому  вся  сѣтчатка  образу етъ  при  микроскопи- 
ческомъ  пзслѣдованіи  цѣлую  систему  полостей  различной  формы 
и  величины,  Послѣднія  особенно  рѣзко  выступаютъ  въ  межъ- 
ядерномъ  слоѣ  въ  видѣ  рядомъ  лежащихъ  кистъ,  отдѣленныхъ 
другъ  отъ  друга  гипертрофированными  радіальными  волокнами. 
На  мѣстѣ  кровоизліянія  можно  видѣть  полное  разрушеніе 
нервныхъ  элементовъ  сѣтчатки  и  кровяныя  массы  представля- 
ются какъ  бы  лежащими  въ  капсулахъ,  образованныхъ  сильно 
утолщенными  и  удлиненными  радіальными  волокнами. 

На  ряду  съ  геморрагическими  явленіями  и  отекомъ  сѣт- 
чатки  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  выступаетъ  или  въ  началь- 
ной формѣ  или  болѣе  развитой  описанный  выгие  диффузный 
хроническій  ретинитъ  въ  г^ентральныхъ  частяхъ  гі  кисто- 
видное  перерожденіе  сѣтчатки  на  ея  переферіи.  Слой  пало- 
чекъ  и  колбочекъ  на  мѣстѣ  кровоизліянія  погибаетъ  путемъ 
мелкозернистаго  распада  и  коагуляціоннаго  некроза.  На  мѣстахъ 
же  менѣе  пораженныхъ  этотъ  слой  или  совершенно  остается 
нетронутымъ,  или  же  между  нимъ  и  тетЪгапа  ИтіІапБ  ех- 
1;Егпа  образуются  небольшія  кисты,  который  нерѣдко  наблю- 
дщотся  и  между  самыми  элементами  слоя  палочекъ  и  колбочекъ. 

Въ  остальныхъ  3-хъ  случаяхъ  кровоизліянія  ограничива- 
лись одной  сѣтчаткой  и  не  пмѣли  такого  обширнаго  распро- 
сграненія  и  разрушительнаго  вліянія  на  ея  нервные  элементы. 
Кровоизліяніе  имѣло  мѣсто  или  въ  слоѣ  нервныхъ  волоконъ, 
распространяясь  вдоль  сосудовъ  и  по  промежуткамъ  между 
самими  раздвинутыми  нервными  волокнами  пли  же  достигало 
слоя  гангліозныхъ  клѣтокъ  и  внутренняго  зернистаго.  Явленія 
отека,  а  равно  хроническаго  ретинита  здѣсь  были  не  менѣе 
выражены,  чѣмъ  въ  первыхъ  4-хъ  случаяхъ. 

Во  всѣхъ  излѣдоваиныхъ  мною  глазахъ  при  кровоизліяніяхъ 
въ  мозгъ  я  находилъ  геморрагическіе  фокусы  только  въ  одномъ 
глазѣ,  прпчемъ  5  разъ  на  лѣвомъ  и  два  раза  на  правомъ.  Въ 
другомъ  же  глазѣ  можно  было  во  всѣхъ  случаяхъ  впдѣть  тѣ 
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же  измѣненія,  что  и  въ  геморрагическихъ  глазахъ,  исключая 
кровопзліянія,  т.  е.  всегда  рѣзко  выступали  такія  же  измѣ- 
ненія  сѣтчатки  и  ея  сосудовъ:  хроническій  диффузный  рети- 
нитъ  въ  центральныхъ  частяхъ  и  кистовидное  перерождевіе  на 
периферіи  сѣтчаткп. 

Только  въ  одномъ  случаѣ  одинъ  глазъ  оставался  совер- 
шенно непораженнымъ,  за  исключеніемъ  артеріосклероза  и  сла- 
баго  периневрита.  Въ  двухъ  случаяхъ,  гдѣ  кровоизліяніе  было 
сильно  выражено  въ  лѣвомъ  глазѣ,  въ  правомъ  въ  сѣтчаткѣ 
вблизи  соска  можно  было  видѣть  аневризматическое  расширеніе 
вѣтви  центральной  артеріи.  На  послѣдней  въ  обоихъ  случаяхъ 
рѣзко  высгупаетъ  веретенообразное  расширеніе  на  всей  перп- 
феріи  артеріальноп  вѣтви.  Стѣнки  аневризмы  сильно  истон- 
чены. Въ  сѣтчаткѣ  рѣзко  выступаютъ  явленія  диффузнаго  хро- 
ническаго  ретинита,  имѣющаго  наклонность  перейти  въ  проли- 
ферирующій. 

Постоянное  совпаденіе  кровоизліяній  въ  сѣтчатку  съ  та- 
ковыми же  кровоизліяніями  въ  мозгъ  на  почвѣ  артеріоскле- 
роза  неминуемо  наводитъ  на  мысль,  что  мы  имѣемъ  передъ 
собою  одну  и  ту  же  причину  нарушенія  цѣлости  измѣненныхъ 
сосудовъ.  Точными  изслѣдованіями  относительно  мозговыхъ 
кровоизліяній  мы  обязаны  Сішгсоі  который  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ мозговыхъ  артеріальныхъ  кровотеченій  могъ  констати- 
ровать присутствіе,  описанныхъ  Вирховымъ,  милліарныхъ  анев- 
ризмъ  въ  мозгу.  По  мнѣнію  СІшгсоі,  причина  развитія  этихъ 
аневризмъ  заключается  въ  періартеріитѣ,  который  ведетъ  къ 
инфильтраціи  и  утолщенію  наруніной  оболочки  и  атрофіи  мы- 
шечной. 

По  мнѣнію  Цтлера  ^),  аневризматическое  расширеніе  моз- 
говыхъ капилляровъ  есть  прямое  слѣдствіе  ихъ  атероматоз- 
наго  перерояіденія,  что  подтверждается  еще  тѣмъ  обстоятель- 
ствомъ,  что  эти  аневризмы  всегда  совпадаютъ  съ  общимъ  артеріо- 
склерозомъ. 


1)  СЬагсоІ;.  Ье^опз  зиг  Іез  таіайіез  йез  ѵіеііагйз.  Рагіз.  1867. 
Циглеръ.  1.  с. 


Еоіѣ  высказываетъ  еще  новое  предположеніе,  что  ыѣстное 
расширеніе  сосудовъ  можетъ  быть  поставлено  въ  зависимости 
отъ  первичной  мышечной  атрофіи  ихъ  стѣнокъ. 

Отъ  чего  бы  ни  зависѣло  аневризматическое  расширеніе  ка- 
пплляровъ,  для  насъ  важенъ  фактъ  ихъ  постояннаго  присут- 
ствія  и  нарушеніе  ихъ  цѣлости  при  мозговыхъ  кровоиздія- 
ніяхъ.  Изслѣдовапія  Сііагсоѣ  были  подтверждены  въ  77  слу- 
чаяхъ  самопроизвольнаго  кровоизліянія  въ  мозгъ,  гдѣ  во  всѣхъ 
случаяхъ  при  микроскопическомъ  пзслѣдованіп  были  найдены 
капиллярныя  аневризмы  частью  цѣлыми,  частью  разорван- 
ными. При  существованіи  такихъ  мплліарныхъ  аневризмъ  въ 
ткани  головнаго  мозга  достаточенъ  незначительньпі  импульсъ 
къ  повышенію  артеріальнаго  давленія,  чтобы  стѣнки  ихъ  были 
нарушены  и  кровь  излилась  въ  ткань  мозга. 

Исходя  изъ  только-чта  изложенныхъ  фактовъ,  можно  было 
бы  а  ргіогі  допустить  образованіе  такихъ  же  милліарныхъ 
аневризмъ  и  на  артеріальныхъ  вѣтвяхъ  сѣтчатки.  Это  пред- 
положеніе  должно  обратить  на  себя  вниманіе  еш,е  и  потому, 
что  существующія  теоріи  относительно  савіонроизвольныхъ 
кровоизліяній  сѣтчатки,  какъ  напр.,  перерожденіе  сосудистыхъ 
стѣиокъи  множественныя  эмболіи  центральной  артеріи  (ЬеЪег)  ^), 
не  вполнѣ  удовлетворительны  для  объясненія  всѣхъ  находи- 
мыхъ  при  этомъ  патологическихъ  явленій. 

Ыопшііе  первый  указалъ  въ  2-хъ  случаяхъ  множествен- 
ныя милліарныя  аневризмы  на  вѣтвяхъ  центральной  артеріи. 
Найденныя  имъ  аневризмы  совпали  съ  таковыми  же  множе- 
ственными милліарными  аневризмами  головнаго  мозга. 

Какъ  видно  изъ  вышсизложеннаго,  изъ  7  случаевъ  мозго- 
выхъ кровотеченій  мною  въ  двухъ  случаяхъ  найдены  капил- 
лярныя расширенія  вѣтвей  центральной  артерігі.  Правда,  эти 
измѣненія  въ  обоихъ  случаяхъ  совпали  съ  тѣмъ  глазомъ,  гдѣ 
кровоизліянія  не  наблюдались,  но  мнѣ  кажется,  что  это  обстоя- 

КоіЬ.  СоггезропйепгЫаЫ  йет  8с1г\ѵеІ2егаг2І:е.  1874. 
')  ЪеЪег.  Огае^'е  ипсі  8аетІ8сЬ.  Вд.  V. 

Ьіоп\ѵі11е.  Ноіе  виг  1а  Соехііепсе  й'акегаНопз  аибигізтаіез  даиз  Іагёііпе 
аѵес  йез  апеигузтез  дез  Реіііез  агіёгев  йапз  ГеисерЬ.  Аип.  (1'0си1.  1870. 
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тельство  мало  противорѣчіітъ  основному  факту.  Разрываются 
всего  легче  мельчайшія  аневризмы,  который  не  видны  изъ-за 
массы  излившейся  крови.  Въ  подтвержденіе  того  факта,  что 
кровоизліяніе  зависптъ  отъ  мѣстнаго  нарушенія  сосудистой 
стѣнки,  можетъ  служить  еще  то  обстоятельство,  что  при  об- 
щемъ  артеріосклерозѣ  мы  всегда  имѣемъ  кровоизліянія  только 
въ  одномъ  глазѣ. 

Во  всякомъ  случаѣ  наблюденій  по  этому  вопросу  не  на 
столько  много,  чтобы  можно  было  выставить  каппллярныя 
аневризмы  центральныхъ  артерій  какъ  единственную  причину 
кровоизліяніп  въ  сѣтчакту. 

Агіегіо8СІего8І8  сегеЬгі. 

Патологическія  пзмѣненія  зрительнаго  нерва  при  распро- 
страненномъ  артеріосклерозѣ  мозговыхъ  сосудовъ  безъ  крово- 
изліяній  въ  ткань  мозга  совершенно  сходны  съ  тѣми,  которыя 
мы  уже  видѣли  выше  и  выражаются  главнымъ  образомъ  въ 
измѣненіп  сосудовъ  и  усиленномъ  развитіи  соединительной 
ткани  въ  оболочкахъ  ыерва  и  въ  нервномъ  стволѣ,  а  потому 
я  на  подробномъ  пхъ  описаніи  здѣсь  не  буду  останавливаться. 

Въ  сѣтчаткѣ  мы  имѣевіъ  описанное  склеротическое  измѣ- 
неніе  сосудовъ  съ  разростаніемъ  вокругъ  нихъ  соединительной 
ткани.  Обѣ  пограничный  пластинки  утолщены.  Вся  поддержи- 
вающая соединительно-тканная  строма  сѣтчатки  рѣзко  высту- 
паетъ  на  микроскопичёскихъ  препаратахъ,  что  зависитъ  отъ 
гипертрофіи  радіальныхъ  волоконъ.  Эта  гииертрофія  по  мѣрѣ 
приближенія  къ  периферическпмъ  частямъ  сѣтчатки  становится 
все  болѣе  рѣзко  вырал^енной,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  происходитъ 
полное  исчезаніе  нервныхъ  элементовъ  сѣтчатки  и  получается 
характерная  картина  отека,  который  первьи"і  описалъ  Непіе  '), 
а  затѣмъ  Ивановъ  ^).  Это  патологическое  состояніе  сѣтчатки 
я  нашелъ  во  всѣхъ  9  пзсіѣдованныхъ  віною  случаяхъ  съ  рѣзко 

1)  Непіе.  Нап(ІЬис1і  Лег  Еіп^ем^еійеІеЬге.  1866.  8.  669. 

Н.  Ілѵапой.  Веіігаде  гиг  погтаіеп  ипсі  раШоІо^ізсЬеіі  Апаіотіе  Дез 
Аи^ез.  АгсЬ.  і.  ОрІііЬ.  Т.  XV.  1869. 
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выраженнымъ  склерозомъ  мозговыхъ  артерій,  а  также  во  всѣхъ 
описанныхъ  выше  случаяхъ  съ  кровоизліяніями  въ  мозгъ. 
Отекъ  сѣтчатки  на  всѣхъ  препаратахъ  выражается  образова- 
ніемъ  небольшихъ  пустотъ  въ  наружномъ  зернистомъ  слоѣ, 
или,  вѣрнѣе,  наружномъ  волокннстомъ.  Радіальныя  волокна 
этого  слоя  гипертрофируются  и  раздвигаются.  Вся  сѣтчатка 
на  мѣстѣ  развитія  процесса  утолщается  п  нерѣдко  достигаетъ 
1  млм.  Образованный  такимъ  образомъ  вакуолы  выполняются 
серозною  жидкостью  бѣлковаго  характера,  легко  свертываю- 
щеюся при  высокой  температурѣ  (Ивановъ).  Вначалѣ  онѣ  ле- 
жатъ  отдѣльно  во  внутреннемъ  зернистомъ  слоѣ  и  наружномъ 
волокннстомъ;  затѣмъ  разграничивающая  ихъ  ткань  мало-по- 
малу ат|)офируется,  стѣнки,  образующія  вакуолы,  истончаются 
до  полнаго  ихъ  исчезанія  и  тогда  получаются  очень  болыпія 
полости.  Границы  этихъ  полостей  составляютъ  съ  боковъ 
остатки  гипертофированнаго  наружнаго  волокнистаго  слоя, 
сзади  и  спереди — раздвинутый  клѣтки  ядерныхъ  слоевъ. 

Какъ  уже  упомянуто,  вакуолы  образуются  главнымъ  обра- 
зомъ на  счетъ  раздвиганія  и  удлиненія  гипертрофированныхъ 
радіальныхъ  волоконъ,  которыя  собираются  въ  видѣ  утол- 
щенныхъ  пучковъ.  Атрофическій  процессъ  всего  раньше  на- 
чинается въ  клѣткахъ  соединительной  ткани  въ  видѣ  ихъ  удли- 
ненія  и  суженія  поперечнаго  діаметра.  Нервные  элементы 
вмѣстѣ  съ  развитіемъ  процесса  вначалѣ  остаются  въ  незначи- 
тельной степени  на  тетЬгапа  Итііапз  іпіегпа,  а  впослѣдствіи 
совершенно  исчезаютъ.  Утолщенный  перекладины  радіальныхъ 
волоконъ  мѣстами  сохраняютъ  выстилающій  ихъ  эндоте.іій  въ, 
видѣ  довольно  большихъ  клѣтокъ  съ  ядромъ.  Вакуолы  или  ки- 
сты могутъ  достигать  такихъ  большихъ  размѣровъ,  что  ста- 
новятся видимыми  простымъ  глазомь  на  микроскопическихъ 
нрепаратахъ  въ  видѣ  рядомъ  лежащихъ  маленькихъ  отверстій 
въ  сѣтчаткѣ.  Иванову  удалось  добывать  на  свѣжей  сѣтчаткѣ 
изъ  такихъ  расширенныхъ  кистъ  ихъ  содержимое  посредствомъ 
тонкаго  шприца.    Какъ  бы  эти  кистовидньш  образованія  ни 

І\ѵаио^:?.  1.  с. 
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были  сильно  развиты,  слой  палочекъ  и  колбочекъ  обыкновенно 
остается  нетронутымъ,  пли  же  весь  этотъ  слой  приподнятъ  отъ 
гаетЪг.  Іітііапз  ехіегпа  находящеюся  между  ними  прозрачною 
жидкостью.  Наибольшей  степени  развитія  описанныя  кистовид- 
ныя  образованія  достигаютъ  на  самыхъ  периферическихъ  ча- 
стяхъ  сѣтчатки,  именно  въ  областяхъ  ближе  лежащихъ  къ  ога 
геггаіа.  По  мѣрѣ  приближенія  къ  центру  кисты  становятся 
меньше  и  лежатъ  отдѣльно  въ  наружномъ  волокнистомъ  и  вну- 
треннемъ  молекулярномъ  слояхъ,  отдѣленныя  другъ  отъ  друга 
внутреннпмъ  ядернымъ  слоемъ,  а  еще  дальше  отъ  периферіи 
эти  кисты  находятся  только  въ  одномъ  наружномъ  волокни- 
стомъ слоѣ  или  внутреннемъ  молекулярномъ.  Эти  кистевидны  я 
образованія  Непіе  описалъ,  какъ  ста^еское  измѣненіе  сѣт- 
чатки. 

Ивановъ  (1.  с),  изслѣдуя  сѣтчатку,  взятую  отъ  труновъ 
людей  различнаго  возраста,  нашелъ  описанное  тізмѣненіе  всего 
чаще  въ  возрастѣ  между  50  и  80  годавіи,  а  именно  изъ  48 
случаевъ  въ  этомъ  возрастѣ  онъ  нашелъ  26  разъ.  Это  измѣ- 
неніе  сѣтчатки  необходимо  поставить  въ  зависимость  отъ  за- 
трудненнаго  капиллярнаго  кровообращенія  въ  г.іазу.  Доказа- 
тельствомъ  тому  можетъ  служить  во-1-хъ,  тотъ  фактъ,  что  это 
измѣненіе  всегда  встрѣчается  на  почвѣ  разстроеннаго  крово- 
обращенія  при  сильно  развитомъ  артеріосклерозѣ.  Во-вторыхъ, 
образованіе  этихъ  кистъ  чаще  всего  начинается  съ  внѣшней 
стороны  внутренняго  зернистаго  слоя,  именно  тамъ,  гдѣ  окан- 
чиваются капилляры  сѣтчаткп  и  гдѣ  всего  скорѣе  могутъ  на- 
ступить явленія  венознаго  застоя  при  слабой  дѣятельности 
сердца;  и  наконецъ,  въ-З-хъ,  чіо  эти  измѣненія  всегда  бы- 
ваютъ  заразъ  выражены  на  обоихъ  глазахъ. 

Несомнѣнно,  что  кпстовпдное  перерожденіе  сѣтчатки,  такъ 
часто  встрѣчающееся  въ  старческомъ  возрастѣ,  должно  быть 
признано,  вопреки  мнѣнію  нѣкоторыхъ  авторовъ,  за  явленіе 
патологическое,  въ  основѣ  котораго  лежитъ  нарушеніе  пра- 
вильнаго  кровообращепія  и  ослаблеыная  дѣятельность  сердца. 


')  Непіе,  1.  с. 
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Если  же  согласиться  съ  авторами,  признающими  это  измѣ- 
неніе  сѣтчаткп  за  физіологическое,  свойственное  старческому 
возрасту,  то  тогда  неизбѣжно  и  атероматозный  процессъ  и 
весь  комплексъ  спмптомовъ  его  сопровождающихъ,  слѣдуетъ 
принять  за  явленіе  нормальное,  съ  чѣмъ  конечно  невозможно 
согласиться, 

Въ  доказательство  того,  что  эти  кистовидныя  образованія 
въ  данномъ  случаѣ  находятся  только  въ  зависимости  отъ  силь- 
ныхъ  венозныхъ  гинеремій  въ  конечныхъ  вѣтвяхъ,  могутъ 
послужить  найденный  мною  два  раза  подобный  измѣненія  сѣт- 
чатки  у  субъектовъ  въ  возрастѣ  24  и  37  лѣтъ,  гдѣ  не  было 
и  намека  на  атероматозное  пораженіе  сосудовъ.  Въ  обоихъ  слу- 
чаяхъ  были  выражены  явленія  отека  во  всемъ  тѣлѣ  въ  связи 
съ  недостаточностью  клапановъ  лѣваго  сердца  и  стенозомъ 
аортальнаго  отверстія.  Въ  сѣтчаткѣ,  взятой  отъ  этихъ  тру- 
повъ,  ясно  выступало  кистовидное  перерожденіе,  правда,  въ 
болѣе  слабой  степени,  чѣмъ  мы  это  встрѣчаемъ  въ  старче- 
скомъ  возрастѣ  при  разлитомъ  артеріосклерозѣ. 

Ивановъ  нашелъ  описываемый  имъ  отекъ  сѣтчатки  въ  6 
глазахъ  у  субъектовъ  въ  возрастѣ  отъ  20  до  40  лѣтъ.  Къ 
сожалѣнію,  онъ  не  упоминаетъ  ни  о  причинѣ  смерти  этихъ 
субъектовъ,  ни  о  найденныхъ  по  смерти  общихъ  патологиче- 
скихъ  измѣненіяхъ. 

Помимо  изложенныхъ  воззрѣпій  на  кистовидныя  образо- 
ванія  въ  сѣтчаткѣ,  существуетъ  еще  одно  мнѣніе,  принадле- 
жащее ЬапйзЪегд'у,  который  разсматриваетъ  этотъ  про- 
цессъ, какъ  самостоятельное  кистовидное  перерожденіе  клѣточ- 
ныхъ  элементовъ  сѣтчатки.  Какъ  бы  въ  подтвержденіе  къ 
послѣднему  мнѣнію,  УѴесШ,  и  ВосЪ  описываютъ  кистовидное 
перерожденіе  сѣтчатки  на  вылущенныхъ  глазахъ  при  жизни 
послѣ  гнойнаго  ирита  и  глаукоматознаго  пораженія. 

Описанный  измѣненія  сѣтчатки  я  нашелъ  также  и  въ  2-хъ 
случаяхъ  ишемическаго  размягченія  мозга  на  почвѣ  сильно 
распространеннаго  артеріосклероза.  Размягченные  фокусы  въ 

1)  ЬапазЬег^.  АгсЬ.  і.  ОрЬіЬ.,  XXIII. 

')  таи.  и  Воск.  1.  с. 
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обоихъ  случаяхъ  занимали  довольно  большіе  районы.  Въ  одномъ 
изъ  послѣднихъ  двухъ  случаевъ,  помимо  рѣзко  выраженнаго 
периферическаго  отека,  ясно  выступала,  въ  центральныхъ  ча- 
стяхъ  сѣтчатки,  картина  хроническаго  'диффузнаго  ретинита. 

На  основаніи  произведенныхъ  патолого  -  анатомическихъ 
изслѣдованій  я  позволю  себѣ  сдѣлать  слѣдующіе  выводы: 

1)  Всѣ  заболѣванія  головнаго  мозга  и  его  ободочекъ  съ 
нарушеніемъ  ихъ  нормальнаго  анатомическаго  строенія  вле- 
кутъ  за  собою  тѣ  или  другія  патолого-аеатомическія  измѣненія 
въ  сѣтчаткѣ  и  зрительномъ  нервѣ. 

2)  Острыя  воспаленія  мозговыхъ  оболочекъ  вызываютъ  во- 
дянку зрительнаго  нерва,  которая  въ  свою  очередь  и  слу- 
житъ  одною  изъ  главныхъ  причинъ  остраго  (съ  отекомъ)  вос- 
паленія  послѣдняго  и  сѣтчатки.  (^еигогеііпіііз  оейетаіояа). 

3)  Хроническія  воспаленія  мозговыхъ  оболочекъ  вызываютъ 
медленно  протекающій  диффузный  хроническій  ретинитъ. 

4)  Артеріосклерозъ  мозговыхъ  сосудовъ  распространяется 
на  сосуды  зрительнаго  нерва  и  сѣтчатки  и  всегда  ведетъ  къ 
периферическому  отеку  послѣдней.  Отекъ  этотъ  долженъ  быть 
разсматриваемъ  какъ  результатъ,  хронической  венозной  гипере- 
міи  на  почвѣ  общаго  гіарушенія  кровообращенія.  - 

,  5)  Случаи  артеріосклероза  головнаго  мозга  съ  послѣдова- 

'^'^  тельнымъ  кровоизліяніемъ  въ  послѣдній  въ  громадномъ  боль- 
шинствѣ  сопровождаются  кровоизліяніями  въ  сѣтчатку.  При- 
чина частыхъ  кровоизліяній  въ  сѣтчатку  при  артеріосклерозѣ 
доляіна  быть  поставлена  главнымъ  образомъ  въ  зависимости 
отъ  образованія  капиллярныхъ  аневризмъ  на  вѣтвяхъ  централь- 
ной артеріи. 

•  6)  Віаиип^браріііе  авторовъ  долженъ  быть  поставленъ  въ 
прямой  зависимости  отъ  сдайленія  зрительнаго  нерва  на  мѣстѣ  его 
прохода  въ  заднее  склеральное  отверстіе  накопившеюся  пато- 
логическою жидкостью  въ  его  интравагинальномъ  пространствѣ. 

Настоящая  работа  произведена  въ  лабораторіи  и  подъ  ру- 
ководствомъ  многоуважаемаго  про{|)ессора  Николая  Петровича 
Ивановскаго,  которому  считаю  пріятнымъ  долгомъ  выразить 
мою  искреннюю  благодарность. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Застойный  сосокъ  (8іаиип^8рарШе)  всегда  сопровождается 
растяженіемъ  интравагинальнаго  пространства  зрительнаго 
нерва  патологическою  жидкостью. 

2)  Внутриглазныя  кровоизліянія,  нерѣдко  осложняющія  у  ста- 
риковъ  операціи  извлеченіе  катаракты  и  иридектомію,  въ 
большей  части  случаевъ  должны  быть  связаны  съ  разры- 
вами миліарныхъ  аневризмъ  вѣтвей  центральной  артеріи, 
отъ  быстраго  пониженія  внутриглазнаго  давленія. 

3)  Причинная  зависимость  трахомы  отъ  извѣстнаго  болѣзне- 
творнаго  микроорганизма  еще  недостаточно  доказана. 

4)  Возбудители  различныхъ  патологическихъ  процессовъ,  въ 
видѣ  патогенныхъ  микроорганизмовъ,  всегда  находятся  въ 
конъюинтивальномъ  мѣшкѣ,  даже  при  совершенно  нормаль- 
номъ  состояиіи  нослѣдняго. 

5)  Въ  ряду  антисептическихъ  веществъ  треххлоръіодъ  (іСІз) 
долженъ  занять  видное  мѣсто  въ  глазной  терапіи. 

6)  Асентическія  свойства  Іодоформа  весьма  сомнительны. 

7)  Способы,  которыми  пользуются  для  выясненія  слѣноты  и  ея 
этіологіи  въ  нашемъ  обширномъ  отечествѣ,  недостаточно 
обезнечиваютъ  точность  научныхъ  выводовъ. 


I.  Фельзеръ. 


Сііггісиіит  ѵіі;ае. 


Іосифъ  Семеновичъ  Фельзеръ,изъ  мѣщанъ,  іудейскаго  вѣро- 
исповѣданія,  родился  въ  1859  г.  въ  с.  Лысковѣ  Нижегородской 
губерніи.  Среднее  образованіе  началъ  въ  Симбирской  класси- 
ческой гимназіи  и  окончилъ  во  2-й  Казанской  въ  1879  году.  Въ 
томъ-же  году  поступилъ  на  Медицинскій  Факультетъ  Импера- 
торскаго  Казанскаго  Университета,  гдѣ  окончилъ  курсъ  въ 
1884  г.  со  степенью  лекаря  и  званіемъ  уѣзднаго  врача.  По 
окончаніи  курса,  былъ  оставленъ  при  Университетѣ  въ  каче- 
ствѣ  ординатора  Глазной  Клиники  Проф.  Е.  В.  Адамюка.  Въ 
послѣдней  должности  состоялъ  4  года,  т.  е.  до  іюня  1888  г. 
Экзамены  на  степень  доктора  медицины  держалъ  въ  Казан- 
скомъ  Университетѣ. 

Напечатанный  работы: 

1)  Къ  вопросу  объ  этіологіи  слѣпоты.  « Вѣстникъ  Офталмо- 
логіи»  1885  г. 

2)  Ігійегетіа  соп§ет1.а  сотріеіа  Ьііаіегаііз.  «Вѣстникъ 
0(|^алмологіи))  1888  г. 

3)  Апігісііа  дігіивдие  осиіі  сотріеіа  соп^епііа.  «КІіп.Мо- 
паІзЫ.  і".  Аи^епііеіік . »  1888.  (Пер.  пред.  статьи). 

4)  Къ  вопросу  о  микроорганизмахъ  и  асептикѣ  конъюнк- 
тивальнаго  мѣшка.  «Врачъ»  1888  г. 

5)  О  Треххлоръіодѣ  въ  глазаой  терапіи.  Докладъ  офталмоло- 
гической  секціи  Ш  съѣзда  Русскихъ  Врачей  въ  С.-Петербургѣ 
1889  г. 

6)  Настоящая  работа  «Къ  патологической  анатоміп  сѣт- 
чатки  и  зрительнаго  нерва  при  заболѣваніяхъ  головнаго  мозга 
и  его  оболочекъ»  представлена  для  полученія  степени  доктора 
медицины. 


